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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


JJas  vorliegende  Bach  enthält  fast  ansschlicsslich  die  persönlichen 
Erfahrungen,  welche  ich  während  einer  siebenunddreissigjährigen  Praxis 
und  einer  fast  unausgesetzten  poliklinischen  Thätigkeit  im  Gebiete  der 
Kinderkrankheiten  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Die  im  Jahre  1872 
mir  äbertragene  Leitung  der  Kinderklinik  in  der  Königl.  Charit^  setzte 
mich  in  den  Stand,  nicht  nur  die  bereits  sehr  grosse  Zahl  meiner  Beob- 
achtungen in  allen  Perioden  des  Kindesalters  auf  eine  ungewöhnliche 
Höhe  zu  bringen,  sondern  denselben  auch  die  sichere  anatomische  Grund- 
lage zu  geben,  welche  die  poliklinische  und  Privatpraxis  für  sich  allein 
niemals  gewähren  kann.  Nur  auf  ein  so  massenhaftes,  genau  beobach- 
tetes, und  alle  Schichten  der  grossstädtischen  Bevölkerung  umfassendes 
Material  gestützt,  konnte  ich  es  wagen,  für  diese  fast  gänzlich  aus  eigener 
Erfahrung  hervorgegangene  Arbeit  den  Titel  „Handbuch  für  Aerzte  und 
Studirende''  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Dass  die  Beobachtungen  des  einzelnen  Arztes  trotzdem  lückenhaft 
bleiben y  dass  ihm,  je  älter  und  erfahrener  er  wird,  immer  noch  neue, 
den  früher  erlebten  theilweise  widersprechende  Thatsachen  entgegentreten, 
ist  selbstverständlich,  und  schon  aus  diesem  Grunde  wird  man  nicht 
erwarten  dürfen,  in  diesem  Buche  alles  Krankhafte  beschrieben  oder 
auch  nur  erwähnt  zu  finden,  was  bei  Kindern  überhaupt  vorkommen 
kann.  Ausserdem  halte  ich  es  nicht  für  angemessen,  ein  Werk  über 
Kinderkrankheiten  mit  ermüdenden  Wiederholungen  von  Dingen  zu  be- 
lasten, welche  in  allen  Büchern  über  allgemeine  und  specielle  Pathologie 
und  Chirurgie  ausführlich  abgehandelt  werden,  und  deren  Kenntniss  ich 
schon  bei  meinen  klinischen  Zuhörern,  noch  weit  mehr  aber  bei  meinen 
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Lesern  voraussetzen  darf.  Nur  diejenigen  Krankheiten  des  Kindesalters, 
welche  sich  durch  eine  überwiegende  Frequenz  oder  durch  Eigenthumlich- 
keiten  ihrer  Erscheinung  vor  den  gleichen  Aflfectionen  der  Erwachsenen 
auszeichnen,  sollen  den  Gegenstand  dieser  Arbeit  bilden,  und  desshalb 
blieb  auch  die  Variola,  welche  heutzutage  bei  Kindern  fast  eine  Selten- 
heit geworden  ist,  ausgeschlossen.  Mein  Schweigen  über  die  Vaccination 
aber  kann  ich  nur  dadurch  entschuldigen,  dass  ich  den  unzähligen  Ab- 
handlungen über  dieselbe  aus  eigener  Erfahrung  nichts  Wesentliches 
hätte  hinzufügen  können. 

üeber  die  Wahl  der  Vorlesungsform  brauche  ich  heut,  wo  dieselbe 
I&ngst  Mode  geworden,  kein  Wort  zu  verlieren.  Ohne  ihre  Mängel  zu 
verkennen,  halte  ich  doch  die  Vortheile  dieser  Ferra,  die  Zwanglosigkeit 
und  angenehmere  Leetüre,  für  überwiegend.  Dazu  kommt  noch  der  Um- 
stand, dass  sie  die  Einschaltung  casuistischer  Mittheilungen,  welche  hier 
die  Stelle  von  Illustrationen  vertreten,  bedeutend  erleichtert  Gerade  mit 
dieser  zahlreichen  Casuistik,  welche  ich  dem  Leser  biete,  hoffe  ich  ihm 
einen  Dienst  zu  leisten,  und  bitte  daher,  dieselbe  nicht  zu  überschlagen. 
Ich  war  stets  bemüht,  die  „  Fälle  *"  möglichst  kurz  zu  fassen,  die  Haupt- 
punkte, um  die  es  sich  handelt,  hervorzuheben,  und  die  unerträgliche 
Breite  und  Langweiligkeit  „exacter**  Krankengeschichten  zu  vermeiden. 

Dass  ich  nicht  bloss  den  klinischen  Schilderungen,  sondern  auch  den 
therapeutischen  Empfehlungen  nur  meine  eigene  Erfahrung  zu  Grunde 
legte,  wird  gewiss  jeder  Arzt  billigen,  welcher  das  in  den  meisten  Com- 
pendien  beliebte  kritiklose  und  verwirrende  Nebeneinanderstellen  vieler 
Mittel  und  Methoden  zu  seinem  Schaden  kennen  gelernt  hat.  Die  dem 
Buche  beigegebenen  Rcceptformeln,  auf  welche  im  Text  durch  die  Bezeich- 
nung F.  1,  2  u.  s.  w.  hingewiesen  wird,  halte  ich  für  kein  Verbrechen 
gegen  die  Wissenschaft.  Aeltero  Aerzte  können  sie  entbehren;  jüngeren, 
auf  deren  Wünsche  ich  besonders  Rücksicht  nahm,  werden  sie  eine  will- 
nnlnene  Handhabe  für  den  Anfang  ihrer  Kinderpraxis  bieten. 

Berlin,   im  Januar  1881. 

Der  Yerfesser. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


J-iin  Jahr  nach  der  Poblication  der  ersten  sehr  starken  Auflage  dieses 
Baches  fand  die  Verlagsbuchhandlung  sich  in  der  Lage,  mich  zur  Bearbei- 
tung einer  zweiten  aufzufordern.  Dieser  kaum  erwartete  Erfolg  gab  mir 
die  erfreuliche  Gewissheit,  keine  unfruchtbare  Arbeit  unternommen  zu 
haben.  Auch  waren  mir  von  nah  und  fem  so  viele  Beweise  von  Befrie- 
digung und  Anerkennung  zugegangen,  dass  ich,  selbst  wenn  der  äussere 
Erfolg  minder  glänzend  gewesen  wäre,  mich  nicht  veranlasst  gefühlt 
hätte,  von  dem  Grundplan  des  Werkes  in  irgend  einer  Weise  abzugehen. 
Durch  die  Heranziehung  vieler  experimenteller,  anatomischer  und  che- 
mischer Dinge  kann  man  freilich  einer  klinischen  Arbeit  leicht  das 
bestechende  Gepräge  modernster  Wissenschaftlichkeit  geben.  Ich  ver- 
zichte aber  auch  in  dieser  neuen  Auflage  auf  diese  Art  der  Darstellung, 
welche  überall  ihre  Hypothesen  und  Erklärungen  bereit  hält,  und  beson- 
ders auf  den  Anfänger  mehr  verwirrend  als  klärend  ^rkt.  Das  Gäh- 
rungsstadium,  in  welchem  sich  ein  Theil  unserer  Hülfswissenschaften 
jetzt  befindet,  erfordert  dringend  die  strengste  Sichtung  und  Kritik, 
wenigstens  fiir  Zwecke,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Mir  lag  es  vor 
allem  daran,  dem  Leser  gegenüber  in  vollem  Sinne  des  Wortes  wahr 
zu  sein,  strenge  Selbstkritik,  besonders  auch  in  therapeutischen  Dingen, 
zu  üben,  weil  gerade  hier  soviel  gesündigt  wird,  und  aus  der  Fülle 
selbstbeobachteter  Thatsachen  eine  sichere  Grundlage  für  weitere  Studien 
zu  construiren.  Der  Beifall  meiner  Collegen  beweist,  dass  dieser  Weg 
der  richtige  war,  und  ich  darf  desshalb  hoffen,  dass  auch  diese  neue, 
durch  vielfache  Zusätze  vermehrte  Auflage  die  gleiche  freundliche  Auf- 
nahme bei  denen,  für  welche  sie  bestimmt  ist,  finden  wird. 

Berlin,  im  April  1883. 

Ber  Yerfasser. 


Vorrede  zur  dritten  Auflage. 


Uie  fortschreitende  Entwicklung  der  Pädiatrie  und  die  stets  wachsende 
Zahl  eigener  Erfahrungen  machten,  nachdem  die  zweite  Auflage  vergriffen 
war,  eine  Umarbeitung  verschiedener  Abschnitte  derselben  und  mannich- 
fache  Zusätze  nothwcndig.  Durch  möglichste  Kürzung  des  minder  Wesent- 
lichen, und  durch  Ausscheidung  älterer  Krankheitsfälle  suchte  ich  Raum 
für  diese  Erweiterungen  zu  gewinnen,  ohne  den  umfang  des  Werkes 
allzusehr  zu  vermehren.  Wenn  es  trotzdem  nicht  möglich  war,  mit  der 
bisherigen  Bogenzahl  auszukommen,  so  darf  ich  doch  hoffen,  dass  die  ge- 
ringe Ueberschreitung  derselben  dem  Interesse,  welches  das  ärztliche 
Publicum  den  beiden  ersten  Auflagen  meiner  Arbeit  entgegenbrachte, 
keinen  Eintrag  thun  wird. 

Berlin,  im  Januar  1887. 

Der  YerCuser. 
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M.  H.!  Die  Kinderheilkunde  wird  in  der  Regel  als  eine  Specialität 
betrachtet.  Ich  halte  indess  diese  Auffassung  für  nicht  zutreflFend, 
weil  alle  Krankheiten  der  Kinder  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  bei  Er- 
wachsenen vorkommen.  Wenn  trotzdem  ein  Specialstudium  aus  diesen 
Krankheiten  gemacht,  besondere  Kliniken  für  dieselben  eingerichtet  werden 
und  eine  reiche  pädiatrische  Literatur  vorhanden  ist,  so  liegt  der 
Grund  dafür  vorzugsweise  darin,  dass 

1)  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Krankheiten  bei  Kindern  un- 
gleich häufiger  und  in  prägnanterer  Weise,  als  im  späteren  Alter 
beobachtet  wird  (die  acuten  Exantheme,  der  Keuchhusten,  die  Dyspepsien, 
die  Meningitis  tuberculosa  u.  s.  w.),  und 

2)  die  ärztliche  Untersuchung  eines  kranken  Kindes  eine  Ge- 
wandtheit erfordert,  welche  man  trotz  aller  Geschicklichkeit  in  der 
Untersuchung  Erwachsener  nur  durch  fleissige  üebung  an  Kindern  er- 
werben kann. 

Dazu  kommt  noch  der  wichtige  Umstand,  dass  insbesondere  der 
angehende  Arzt,  dessen  Thätigkeit  sich  fast  immer  zunächst  in  den 
unteren  kinderreichen  Volksschichten  bewegt,  gleich  beim  Eintritt  in  die 
Praxis  vorwiegend  kranke  Kinder  zu  behandeln  hat.  Dieser  Umstand, 
der  früher  nicht  so  gewürdigt  wurde,  wie  er  es  verdient,  kommt  jetzt 
mehr  und  mehr  zum  Bewusstsein  der  Betheiligten.  Wenigstens  glaube 
ich  dies  aus  der  stets  wachsenden  Zahl  meiner  klinischen  Zuhörer,  unter 
denen  viele  junge  Aerzte  sich  befinden,  schliessen  zu  dürfen.  Um  so 
auffallender  erscheint  es,  dass  nur  unsere  Facultäten  die  Kinderheil- 
kunde als  eine  nebensächliche  Disciplin  betrachten,  und  hinter  den  längst 
durchbrochenen  Wällen  veralteter  Satzungen  geborgen,  der  Pädiatrik  das 
Recht  eines  eigenen  Lehrstuhls  bestreiten,  welcher  an  den  Universitäten 
von  Pest,  Wien,  Paris  und  Stockholm  längst  besteht. 

He  noch,  Vorlesiingon  über  Kinderkrankheiten.    3.  Aufl.  t 
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Ich  kann  aber  von  vornherein  nicht  verschweigen,  dass  auch 
eiftigste  Studium  der  Kiuderkrinkheitün  und  die  reichste  Erfahrung  Ihnen 
recht  schmerzlicho  Täuschungen  in  Bezug  auf  thcnipeutiische  Erfolge  nicht 
ersparen  wird.  Leider  sind  die  Lebensbedingungen  des  frühen  Kindes- 
alters der  Art,  dass  auch  die  rationellste  und  aufopferndste  Behandlung 
seiner  Krankheiten  Seitens  des  Arztes  in  erschreckend  vielen  Fällen 
wirkungslos  bleibt.  Von  jeher  hat  die  überaus  grosse  Mortalität  dieser 
Lebensperiode  die  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Welt  und 
die  allgemeine  Theilnahme  auf  sich  gelenkt  ohne  dass  es  bisher  gelungen 
wäre,  dieser  furchtbaren  Thatsaclie  auf  erfolgreiche  Weise  entgegenzutreten. 
Die  Statistik  giebt  uns  unwiderlegbare  Beweise  dafür  in  die  Hand,  dass 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensraonatcn  am  stärksten 
ist,  während  des  ganzen  ersten  Jahres  noch  immer  diejenige  der  späteren 
Jahre  um  mehr  als  das  Doppelte  übertrifft  erst  nach  dem  zweiten  Jahre 
allmälig  abnimmt,  und  etwa  nach  dem  fünften  Jahre  die  gewöhnlichen 
Verhältnisse  erreicht.  Von  1000  Geborenen  stirbt  etwa  der  fünfte  Theil 
im  ersten  Lebensjahre,  während  die  allgemeine  Mortalität  der  Bevölkerung 
sich  etwa  wie  25 :  1000  verhält 

Am  besten  kann  ich  Ihnen  dies  Verhaltniss  durch  fölgondo  Zusammenstellung 
vcranschaulichon.  Auf  meiner  Abtheiiimg  m  der  Chadte  wurden  In  den  Jahren 
1874—1884  12879  Kinder  behandelt,  Ton  denen  7248  unter,  und  5^131  über  zwei  Jahre 
alt  waren.  Von  der  ersten  Reihe  starben  4997,  d.  h.  etwa  69  pCt,,  von  der  zweiten 
Reihe  nur  1310,  d.h.  etwa  23  pCt.  Ganx  besonders  wird  das  erste  Semester  des 
Lebens  betrotlen,  denn  von  4109  Kindern,  welche  den  6.  Monat  noch  nicht  über- 
schritten hatten,  starben  3209,  d.  h,  etwa  78  pCL  üeberoinstimmend  mit  diesen 
furchtbaren  Ergebnissen  sind  die  aus  weit  grösseren  Zahlen  entnommenen,  wobei 
man  allerdings  den  Aufenthalt  im  Krankenhauae  und  den  elenden  Zustand  der  Mehr- 
zahl  der  aufgenommenen  kleinen  Kinder  als  besonders  ungünstig  wirkende  Factoren 
für  meine  Berechnungen  in  Anschlag  bringen  muss. 

Diese  enorme  Mortalität  der  beiden  ersten  Lebensjahre,  zumal  der 
ersten  sechs  Monate,  erklärt  sich  aus  zwei  Reihen  von  Ursachen,  von 
denen  die  erste  in  der  naturgemässcn  Entwickelung  des  Kindes,  die 
zweite  in  äussorlichen  Verhältnissen  zq  suf^hen  ist.  Sic  wissen,  dass  mit 
der  Geburt  die  Entwickebng  des  kindlichen  Körpers  keineswegs  abge- 
schlossen ist,  diiss  vieiraehr  nach  derselben,  ganz  abgesehen  vom  Wachs- 
thura,  noi;h  sehr  wichtige  Veränderungen  in  diesem  Organismus  sich 
vollziehen.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  Schliessung  gewisser  fötaler 
Kanäle  des  Kreislaufs,  die  Scheidung  der  grauen  und  weissen  Gehirn- 
substanz,  die  Entwickelung  des  Darm drüsensyste ras,  den  Durch bruch 
der  Zähne,  das  Wachsthum  der  Knötchen,  Processe,  welche  an  sich  schon 
geeignet  sind,   pathologische  Veränderungen  in  den  betreffenden  Organen 
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hervorzurufen.    Während  nun  die  Kinder  der   bevorzugten  Klassen  unter 
der  sorglichen  Pflege  liebender  Eltern  und   bei  angemessener  Ernährung 
diese  bedrohlichen  Entwickelungs Vorgänge  leichter  überstehen,  sehen  wir 
unter  der  Ungunst  der  äusseren  Lebensverhältnisse  in  den  armen  Volks- 
schichten zahlreiche  verderbliche  Einflüsse  sich  geltend   machen,   welche 
die  normale  Entwickelung  in  pathologische  Bahnen  lenken.     Die  ver- 
dorbene Luft  enger,  überfiillter  Wohnräume,  die  mehr  oder  minder  un- 
angemessene, dem  kindlichen  Magen  widerstrebende  Ernährungsweise, 
der  Einfluss  der  Kälte,  des  Hungers,  die  mangelnde  Pflege  der  Mutter, 
die  nur  allzu  oft  durch  die  einer  gewissenlosen  Fremden  ersetzt  werden 
soll,  —  alle  diese  Momente  wirken  zusammen,  den  normalen  Ent wicke- 
lungsgang aufzuhalten  und  jene  jammervollen  Krankheitsbilder  zu  schaffen, 
die  uns  in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte,  in  den  Polikliniken,  in 
den   Kinderstationen    der  Krankenhäuser    entgegenstarren.     Viele    dieser 
unglücklichen  Geschöpfe  tragen  von  einer  kranken  Mutter  her  den  Keim 
des  Todes  von  vornherein  in  sich  und  fallen  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  als  Opfer  der  angeborenen  Lebensschwäche;  viele  andere 
gehen  an  ererbter  Syphilis  zu  Grunde;  die  meisten  werden  atrophisch, 
durch  anhaltende  Diarrhoe  heruntergebracht,    oder   durdi   wiederholte 
Bronchialkatarrhe  mit  secundären  Anschwellungen  der  Bronchialdrüsen, 
schliesslich  durch   käsige  Degenerationen  und  allgemeine  Tuberkulose 
decimirt.     Ein  grosser  Theil  dieser  Kinder  ist  unehelich  geboren,  und 
nicht  wenige  Mütter  überweisen,   wie  ich   aus  eigener  reicher  Erfahrung 
versichern  kann,    das  ihnen  lästig  gewordene  Kind   dem  Krankenhause, 
nicht  um  es  geheilt  wiederzusehen,  sondern  in  der  leider  nur  zu  sehr 
gerechtfertigten  Hoffnung,  auf  immer  von  ihm  befreit  zu  werden.     Von 
den  in  meine  Abtheilung  aufgenommenen  Kindern   dieser  Art  starb  ein 
grosser  Theil  noch  am  Tage  der  Aufnahme.    Diesen  socialen  Missständen 
gegenüber  bleiben  unsere  ärztlichen  Bemühungen  nur  allzu  häufig  machtlos, 
ja  dem  Erfahrenen  sinkt  überhaupt  schon  von  vornherein  der  Muth,  etwas 
zu  unternehmen.    Das  ungelöste  und  kaum  lösbare  Problem,  die  eigent- 
lich  causale  Indication,   bleibt  hier  die  Hebung  der  bezeichneten  Miss- 
stände, gegen  welche  die  Medicin  als  solche  ohnmächtig  ist*).  — 

Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  der  ärztlichen  Untersuchung, 
welche,  wenigstens  während  der  ersten  Lebensjahre,  wesentlich  von  der- 


')  Wie  segensreich  für  diese  Verhältnisse  die  in  grossartigem  Maassslabe  ge- 
trolTene  Einrichtung  von  Finde  1  an  stalten  mit  Aussenpf  lege  werden  kann,  lehrt 
von  neuem  der  treffliche  Bericht  von  Epstein  über  die  Resultate  der  böhmischen 
Findelanstalt  während  der  Jahre  1880—1884  im  Archiv  f.  Kinderheilk.,  VIL,  Heft  2. 
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jenigen  der  erwachsenen  Patienten  abweicht.  Erschwerend  wirkt  schon 
der  Mangel  der  Sprache  oder  die  Unfähigkeit  der  Kinder,  dem  Arzte 
eine  genügende  Auskunft  zu  geben.  In  der  Privatpraxis  können  die 
Hütter  dafür  eintreten,  während  man  im  Krankenhause  meistens  ohne 
alle  ßeihülfe  der  Angehörigen  und  ohne  anamnestische  Data  auf  eine 
rein  objective  Untersuchung,  wie  beim  kranken  Thier,  beschränkt  ist. 
Die  Schwierigkeit  steigert  sich  noch  durch  die  Aengstlichkeit  und  das 
Widerstreben  der  Kinder  dem  fremden  Arzte  gegenüber.  Während  Sie 
bei  der  Untersuchung  Erwachsener  am  besten  thun,  unbekümmert  um  die 
Zwischenreden  des  Kranken  regelmässig  ein  Organensystem  nach  dem 
andern  zu  exploriren,  und  mit  der  Anamnese  abzusch Hessen,  werden  Sie 
dies  Princip  im  Kindesalter  nicht  selten  preisgeben  müssen,  weil  die 
Widersetzlichkeit  des  kleinen  Patienten  Sie  nöthigen  kann,  jeden  günstigen 
Augenblick  zur  Besichtigung  oder  Auscultation  von  Theilen  zu  benutzen, 
die  eben  nur  während  eines  ruhigen  Intervalls  gut  zu  untersuchen  sind, 
z.  B.  die  Rachenorgane  oder  das  Herz.  Auf  diese  Weise  bekommt  das 
Krankenexamen  leicht  etwas  Springendes,  Unregelmässiges,  welches  zumal 
dem  Ungeübten  die  schliesslichc  Uebersicht  der  erhaltenen  Resultate  er- 
schweren kann.  Andererseits  aber  wird  die  Zusammenfassung  des  Krank- 
heitsbildes zur  Diagnose  erleichtert  durch  die  bei  Kindern  weit  kürzere 
und  einfachere  Anamnese.  Uebcr  das  Benehmen  des  Untersuchers  dem 
Kinde  gegenüber  lassen  sich  keine  bestimmte  Regeln  aufstellen.  Mag  es 
auch  richtig  sein,  dass  manche  Acrzto  Kindern  sympathischer  sind,  als 
andere,  so  wird  auch  der  von  ihrer  Zuneigung  am  meisten  Getragene 
oft  genug  in  den  Fall  kommen,  durch  ihr  Schreien  und  Toben  während 
der  Untersuchung  erheblich  gestört  zu  werden.  Man  überwindet  diesen 
Widerstand  je  nach  dem  Charakter  und  der  jedesmaligen  Stimmung  der 
Kinder  mit  Güte  oder  mit  Gewalt,  im  Anfange  der  Praxis  meistens  mit 
grosser  verwirrender  Schwierigkeit,  die  sich  aber  mit  der  fortschreitenden 
Uebung  immer  mehr  verliert  und  schliesslich  kaum  noch  störend  er- 
scheint. Viele  Kinder  lassen  sich  durch  Erregung  der  Aufmerksamkeit, 
Vorhalten  einer  Uhr,  eines  Spielzeugs,  einer  brennenden  Kerze,  eines 
Stethoskops,  mit  welchem  sie  spielen,  während  der  Untersuchung  leidlich 
beruhigen,  und  für  besonders  wichtige  Fälle  haben  wir  in  der  Chloro- 
formirung  ein  Mittel,  jeden  Widerstand  brechen  und  in  aller  Ruhe 
untersuchen  zu  können,  so  namentlich  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die 
Exploration  der  Bauchhöhle,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  oder  schmerz- 
hafter Gelenkafifectionen  handelt. 

Kleine  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  am  besten  in  der 
Weise  untersucht,  dass  sie  auf  dem  S(;lioosse  der  Mutter  oder  Wärterin, 
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ÜAs  Gesicht  dem  Fenster  zugewendet,  dem  Arzte  gegenübersitzen.  Wenn 
es  irgend  angeht,  lasse  ich  aach  fiebernde  Kinder  aus  dem  Bette  nehmen 
und  in  die  bezeichnete  Stellung  bringen,  welche  durch  die  Miithätigkeit 
der  Pflegerin,  die  das  Kind  stützt  und  festhält,  und  durch  die  volle 
Beleuchtung  wesentliche  Hülfe  gewährt.  Nicht  selten  widerstrebt  aber 
das  Kind  den  Händen,  die  es  halten  wollen,  bewegt  und  windet  sich 
hin  und  her  und  bereitet  dadurch  gerade  der  Percussion  und  Auscultation 
iie  grössten  Schwierigkeiten.     Man  hat  daher  versucht,   mit  einem  Ste- 

loskop,  dessen  Röhre  durch  einen  Gomraischlauch  gebildet  wird,  diesen 

*  Bewegungen  zu  folgen,  und  dies  gelingt  allerdings  weit  leichter,  als  mit 

einend  soliden  Instrument;   ich   habe  indess   nach   vielen  Versuchen   mit 

^nen  Stethoskopen   dieselben   ganz    aufgegeben,    weil    sie    oft   störende 

Jebengeräusche  erzeugten,  und  empfehle  Ihnen  daher  nur  unser  gewöhn- 
liches Stethoskop,  dessen  unteres  Ende  Sie  indess  während  der  Unter- 
SQchang  immer  zwischen  den  Fingern  haben  müssen,  einmal  om 
pieher  zu  sein,  dass  es  sich  überall  im  Contact  mit  der  Brust  wand  be- 
Sadet^  dann  aber  auch,  um  nicht  mit  dem  Kopfe  einen  zu  gewaltsamen 
Druck  aof  den  Thorax  auszuüben,  welcher  sofort  Schreien  hervorruft. 
Ein  Gummirand,  um  diesen  Druck  zu  mildern,  ist  für  dies  untere  Ende 
za  empfehlen,  muss  aber  öfter  erneuert  werden,  weil  er  im  abgebrauchten 
Zustande  knarrende  Nebengeräusche  hervorbringt.  Bei  sehr  unruhigen 
Kindern  kann  man  nur  mit  dem  unbewaffneten  Ohr  aascultiren,  welches 
auch  stärkeren  Bewegungen  der  Patienten  mit  Leichtigkeit  folgen  kann, 
,.wenn  nur  der  üntersucher,    den  Thorax   des  Kindes  umfassend,  seinen 

Lopf  anhaltend  im  Contact  mit  demselben  erhält  Viele  Aerzte  glauben, 
mit  der  Untersuchung  der  Rückenfläche  ihre  Pflicht  erfüllt  zu  haben; 
^ch  fordere  Sie  aber  dringend  auf,  in  keinem  Falle  die  Vorder-  und  Seiten- 

läche  zu  vernachlässigen.  Gar  nicht  selten  fand  ich  die  Zeichen  einer 
Pneumonie  unterhalb  der  Clavicula,  während  hinten  alles  normal  war, 
und  der  zungenförmige  Fortsatz  der   linken  Lunge,   welcher  sich   über 

Idas  Pericardium  legt,  liess  mich  öfters  feine  Rasselgeräusche  hören, 
^ie  an  anderen  Stellen  des  Thorax  noch  gar  nicht  oder  weit  undeutlicher 
jivahrgenommen  wurden.  Die  Vorderfläche  mögen  Sie  in  sitzender  oder 
liegender  Stellung,  letzteres  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern,  untor- 
Buchen;  die  Rückenfläche  aber  nur  im  Sitzen  oder  in  der  Seitenlage, 
niemals  in  der  Bauchlage.  Durch  die  Compression  des  Abdomens 
müssen  in  diesem  Falle  die  Baucheingeweide  und  das  Zwerchfell  aufwärts 
gedrängt  und  der  Thoraxraum  beschränkt  werden,  was  bei  einer  bereits 
vorhandenen    Erkrankung  der   Athmungsorgane    nicht    nur    die   Dyspnoe 
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steigert,  vielmehr  schon  einen  plötzlichen  Tod  während  der  Untersnchang 
zur  Folge  hatte. 

Die  Percussion  erregt  bei  vielen  Kindern  weit  mehr  Unbehagen, 
als  die  Auscultation,  und  das  durch  die  erstere  hervygerufene  Geschrei 
beeinträchtigt  in  hohem  Grade  die  Klarheit  ihrer  Resultate.    Ausserdem 
hat  jede  schiefe  Körperhaltung,  jede  Muskelaction   bei  den  Bewegungen 
des  Thorax  eine  leichte  Veränderung  des  Schalles    zur  Folge,    und    Sie 
begreifen  daher,  mit  wie  grosser  Sorgfalt  man  bei  unruhigen  Kindern  in 
der  Beurtheilung  der  Schalldifferenzen  zu  Werke  gehen  muss.    Unendlich 
oft  glaubte    ich    bei    der  ersten  Untersuchung  eine  Verschiedenheit  des 
Schalles    an    den    beiden  Thoraxhälften  zu  finden,    während  die  wieder- 
holte Percussion,  wenn  der  Thorax  ganz  ruhig  und  gerade  gestellt  wurde, 
mich  über  die  Täuschung  aufklärte.     In  zweifelhaften  Fällen  bleibt  ans 
die  Auscultation  als  die  beste  ControUe.  Versäumen  Sie  übrigens  nie,  die 
Percussion  sowohl  während  des  Ein-  wie  während  des  Ausathmens  vorzu- 
nehmen, zumal  bei  schreienden  Kindern,  weil  hier  die  percutirten  Theile 
während  des  Schreiens  mehr  oder  weniger  luftleer  sind   und  demgemäss 
einen  matten  und  leeren  Schall  geben,  der  während  der  Inspiration  ver- 
schwindet.    Ganz  besonders  ist  dies,  wie  Vogel  mit  Recht  bemerkt,  am 
unteren  Theil  der  hinteren  Rückenfläche  der  Fall,  wo  die  durch  Schreien 
und  Pressen  aufwärts  ^drängte  Leber  den  Schall  dämpfen  und  Täuschun- 
gen veranlassen  kann.     Bei  dieser  Untersuchung  wird  unsere  Geduld  oft 
stark  in  Anspruch  genommen,  indem  es  recht  schwer  werden  kann,    die 
seltenen,  das  Geschrei  unterbrechenden  Inspirationen  rasch  zur  Percussion 
zu  benutzen.    Dabei  haben  kleine  Kinder  noch  die  Gewohnheit,  besonders 
während  der  Auscultation  den  Athem    so  lange  als  möglich  anzuhalten, 
und  mit  Ungeduld,   ja  mit  Aerger    wartet   der  Arzt  auf  feinen  solchen 
Athemzug.     Jedenfalls    ist  dies  ein    günstiges  Zeichen,    weil    ernstere 
Affectionen  der  Athmungsorgane  ein  längeres  Anhalten   der  Respiration 
überhaupt  nicht  gestatten.    Der  Auscultation  schadet    das  Geschrei    bei 
weitem  weniger  als  der  Percussion;  im  Gegentheil  findeich  während  der 
das  Schreien  unterbrechenden    tiefen  Inspirationen    die    in    den    Lungen 
stattfindenden  Geräusche  viel  deutlicher  hörbar,  als  im  ruhigen  Zustande. 
Ich  gebe  mir  daher  auch  nie  besondere  Mühe,  ein  schreiendes  Kind  vor 
dem  Auscultiren  zu  beruhigen,    und  empfehle   nur  der  Umgebung  ab- 
solutes Stillschweigen. 

In  Bctrefif  der  Percussion  rathe  ich  Ihnen,  ein  möglichst  leises 
Anschlagen  des  Plessimeters  nicht  zu  verabsäumen.  Die  Resonanzver- 
hältnisso  des  kindlichen  Thorax  sind  besonders  wegen  der  Elasticitat 
seiner  Wandungen  so  günstige,   dass  jede  starke  Percussion  durch  Erre- 
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gang  von  Mitschwingungen  entfernterer  Partien  einen  sonoren  vollen 
Schall  auch  über  Theilen  ergeben  kann,  die  nicht  mehr  lufthaltig  sind 
ood  demgemäss  nur  bei  leisem  Klopfen  einen  matten  und  leeren  Schall 
geben.  Ich  benutze  zur  Percussion  der  Kinder  ein  kleines  Plessimeter 
von  Elfenbein  und  einen  gewöhnlichen  Hammer;  nur  bei  grosser  Maib^er- 
keit  (eingesunkeneu  Intercostalräumen)  und  beim  Pcrcutiren  der  Supra- 
el&viculargegend  muss  das  Plessimeter  mit  dem  untergelegten  Finger  der 
linken  Hand  vertauscht  werden^). 

Um  die  Frequenz  der  Respiration  zu  beurtheilen,  müssen  Sie 
das  Kind  in  einem  möglichst  ruhigen  Zustande  untersuchen,  am  besten, 
wo  es  angeht,  während  des  Schlafes,  Jede  Aufregung,  Geschrei  u.  s.  w. 
trübt  die  Resultate.  Indem  Sie  Ihre  Hand  behutsam  auf  den  Thorax 
öder  das  Abdomen  des  Kindes  legen  und  mit  der  andern  Hand  die 
Secundenuhr  halten,  sind  Sie  im  Stande,  die  Zahl  der  respiratorischen 
Hebungen  und  Senkungen  auf  dem  Zifferblatte  abzulesen.  Im  wachen 
Zustande  wird  auch  bei  nicht  schreienden  Kindern  diese  Untersuchung 
häufig  durch  das  oben  erwähnte  Anhalten  des  Athems  gestört,  wobei 
dann  Pausen  der  Respiration  mit  rasch  aufeinander  folgenden  kurzen 
Ätherazügen  abwechseln.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  durchaus  nicht 
leicht,  die  normale  Ziffer  der  Athembewegungen  für  ein  bestimmtes 
Lebensalter  anisugeben,  woraus  sich  die  sehr  verschiedenen  Angaben  der 
Autoren  erklären  lassen.  Im  Aligemeinen  steht  fest,  dass  dieselbe  bei 
Neugeborenen  3'2  — 36  in  der  Minute  beträgt,  später  auf  etwa  30  her- 
uütergehtj  aber  auch  bei  Kindern  bis  zum  7.  oder  8.  Lebensjahre  noch 
grösser  ist,  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  um  so  grösser,  je  jünger  die 
Kijider  sind,  entsprechend  der  Frequenz  des  Pulses.  Die  Hera- 
action  des  Kindes  ist  an  und  für  sich  schon  rascher,  durch  jeden  psychi- 
schen Eindruck  im  hohen  Grade  erregbar,  und  besonders  die  Furcht  vor 
dem  ihm  mehr  oder  weniger  fremden  Arxte  steigert  die  Zahl  der  Pulse 
oft  in  einem  Grade,  dass  die  Zählung  für  die  Diagnose  absolut  werth- 
los  wird.     Das  beste  Beispiel  für  diesen  Einfluss  geben  uns  Kinder,  die 


*)  Jftde  Arbeit,  welche  selbständige  und  genaue  Forschungen  über  die  Diffe- 
&n  dor  physikalischen  Untersuchung  bei  Kindern  bringt,  ist  gewiss  mit  Dank  zu 
riissen,  und  in  diesem  Sinne  verdient  die  Schrift  von  Sah  11  (die  topographische  j 
Percussion  im  Kindesalter.  Bern  1882)  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  E^ennoch 
acheinon  mir  die  praktischen  Resultate  derselben  der  nufgewandten  Arbeit  nicht  ent- 
sprechend OT  sein,  zumal  in  Betreff  der  Pereiission  des  Thorax.  Ich  glaube  vielmehr, 
dass  hier  die  Conlrollining  der  Percu«;«!  Vuscultation  für 

dt«  Diagnose  bei  weitem  werth voller  ist,  ;^f^ln,  die  nur  zu  oft 

dmeh  zufällige  liebenumstündc  Ausnahin^^ 
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an  Icterus  leiden.  Die  bei  Erwachsenen  so  charakteristische  Verlangsa- 
mung  des  Pulses  in  dieser  Krankheit  habe  ii'h  im  kindlichen  Alter  bis 
etwa  zum  7.  Jahre  nie  beobachtet  und  kann  den  Grund  dafür  nur  iü 
der  erwähnten  Erregbarkeit  des  Herznervensystenas  suchen,  welche  den 
hemmenden  Einfluss  der  Gailensäuren  vollständig  compensirt.  Eine  rich- 
tige Zählung  des  Pulses  kann  daher,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  ebenfalls 
nur  im  Schlafe  vorgenommen  werden  und  gelingt  auch  oft,  sobald  man 
sich  nur  recht  still  verhält  und  die  Spitze  des  Zeigefingers  sanft  auf  die 
Radialarterie  legt.  Man  hat  dabei  nnr  den  Umstand  zu  beachten,  dass 
der  Puls  auch  bei  vollkoramcn  gesunden  Kindern  während  des  Schlafes 
zuweilen  etwas  un regelmässig  ist,  was  durchaus  nichts  Beunruhigendes 
hat.  Ebenso  wenig  hat  die  Unregelmässigkeit,  selbst  Verlangsanaung  des 
Pulses,  welche  in  der  ßeconvalescenzperiode  stark  fieberhafter 
Krankheiten  (Pneumonie,  Typhus,  Masern  u.  s.  w.)  mitunter  wochen- 
lang beobachtet  wird,  eine  wesentliche  Bedeutung,  wenn  ihre  Ursache 
auch  nicht  klar  vorliegt.  Durch  Zählungen  im  wachen  Zustande  lassen 
sich,  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmsfällen  und  von  schon  älteren 
Kindernj  nie  zuverlässige  Resultate  erhalten,  und  daraus  erklärt  es  sich 
wieder,  dass  die  von  den  verschiedenen  Autoren  erhaltenen  Ziffern  so 
erheblich  von  einander  abweichen. 

Im  Durchschnitt  glaube  ich  für  die  ersten  Lebensraotiate  eine  Fre- 
quenz von  120—140,  für  das  zweite  Jahr  von  100—120  als  die  nor- 
male betrachten  zu  müssen,  worauf  dann  eine  allmälige  Abnahme  er- 
folgt. Bei  Kindern  von  3—6  Jahren  überschreitet  die  Pulszahl  immer 
noch  90,  und  erst  nach  der  zweiten  Dentition  nähert  sie  sich  mehr  und 
mehr  den  Verhältnissen  der  Erwachsenen.  In  entsprechender  Weise  ge- 
staltet sich  nun  die  Frequenz  der  Respiration,  wobei  mau  immer  das 
Verhältniss  derselben  zum  Pulse,  wie  etwa  1  :  Sl-j  bis  4,  im  Auge  zu 
behalten  hat.  Ich  wiederhole  indess,  dass  man  gerade  im  Kindesalter 
aus  den  schon  angegebenen  Gründen  mit  solchen  Durchschnittsberech- 
imngen  für  die  Praxis  wenig  oder  gar  nichts  gewinnt.  Nur  unter 
ganz  bestimmten  Umständen  bekommt  hier  die  Zahl  der  Pulse  eine 
diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung,  so  die  Verlangsaraung  der- 
selben im  Beginn,  die  colossale  Beschleunigung  am  Schluss  der  tuber- 
cnlösen  Meningitis,  und  die  enorme  Frequenz  im  Scharlachfieber.  Im 
Allgemeinen  erschien  mir  immer  der  Rhythmus  und  die  Qualität  des 
Pulses  von  weit  grösserer  Bedeutung  für  den  Arzt.  Die  Ungleichheit 
und  Unregelmässigkeit  der  Schläge  in  der  ersten  Periode  der  Meningitis 
tuhercülosa,  das  Kleinwerden  und  allmälige  Scliwinden  der  Pulswelle  in 
schweren  Krankheiten,    zumal    infectiöser  Natur  —   das    sind  Momente 
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00  einschneidender  Bedeutung,  auf  welche  ich  im  Laufe  dieser  Vor- 
lesungen   wiederholt    Eurüekkorainen    werde ^).     Dasselbe    gilt  von   dem 

erhältnisse  des  Pulses  zur  Respiration,  welches  ira  Normaku- 
stande  3\j  bis  4 : 1  ist  Wird  dies  dauernd  gestört,  kommen  z.  B.  40 
bis  60  Athemzüge  auf  1'20— 140  Pulse,   so  dürfen  Sie  fast  mit  Sicher- 

Iheit  eine  Erkrankung  der  respiratorischen  Organe  annehmen.  Indess  auch 
hier  moss  der  Arzt  auf  Ausnahmen  gefasst  sein:  Rachitische  Kinder 
ftnit  mehr  oder  weniger  deformirtem  Thorax  athmen  immer  rascher,  als 
gesunde.  Auch  nervöse  Erregung  kann  diese  Wirkung  haben;  ich  habe 
bei  kleinen  Kindern  in  der  ersten  Dentitionsperiode  ein  paarmal  eine 
Athemfreqaenx  von  60 — 90  beobachtet,  welche  viele  Monate  anhielt,  bei 
sonst  ungestörtem  Wohlbefinden,  und  allmälig  mit  dem  Ende  der  Zäh- 
nung der  normalen  Frequenz  Platz  machte.  Hier  konnte  nur  von  einer 
^^  reflectorischen  Erregung  des  respiratorischen  Centrums  die  Rede  sein, 
^■^ucb  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  und  der  ßronchialdrüsentuberculose 
^■kommen  solche  Erscheinungen  vorübergehend  vor  Von  grosser  Bedeu- 
^Atung  aber  ist  es,  wenn  die  Athemzüge  nicht  bloss  rascher  und  ober- 
^^flikh lieber,  sondern  gleichzeitig  mühsamer  erscheinen,  wenn  gewisse 
f      Hülfsmuskeln    in  Thätigkeit    treten    und    die   Exspiration    stöhnend 

IwirA     Nur  selten  werden  Sie  unter  diesen  Umständen  bei  der  physika- 
lischen Untersuchung  die  Befunde  einer  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis 
n.  s.  w.  vermissen. 
Fast  noch  grössere  Schwierigkeiten,    als  die  der  Lungen,    bietet  in 
den    ersten  Kinderjahren    die  Untersuchung   des  Herzens.     Die   rasche, 
Aufeinanderfolge  seiner  Schläge    und  das   häufig   begleitende  anhaltende 
Geschrei  machen  es  nicht  selten  unmöglich,  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung ein  sicheres  Urtheil    über    die  Reinheit  der  Töne  und  über  die 
percussorischen  Verhältnisse  abzugeben.     Am  bedenklichsten  aber  bleibt 
immer   die    laryngoskopische    Untersuchung.     Während    bei    sehr 
I       jungen  Kindern  von  derselben  kaum  die  Rede  sein  kann,  findet  der  Arzt 
auch  bei  älteren,  wenn  nicht  immer,  doch  in  der  Regel  einen  nur  schwer 
zu  überwindenden  Widerstand,     Durch    anästhesirende    Oepinselung    des 
harynx  and  Larynxeingang^'s  mit  einer  Cocainlösung  (5 — lOproc.)  kann 
an  sich  die  Einführung  des  Spiegels  erleichtern;    aber  wenn    es    auch 
eÜngt,  denselben  richtig  einzuführen  und  in  der  erforderlichen  Lage  fest- 
zuhalten,   so  wird  seine  Fläche  durch  das  beim  Schreien,    Husten  oder 


^)  Besondere  Instnimente  zum  Messen  der  Pulsspannung  bei  Kindern  (z.  B.  dag 
ron  ?-  Basch  empfohlene  Sphygmomanometer ,  Archiv  f.  Kinderheilk. ,  V,,  S.  272) 
[(durfieo  für  die  Praxis  kaoin  geeignet  sein. 
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Würgen  aus  den  Rachentheilen  aufwärts  geschleuderte  Secret  bald  in 
einer  Weise  getrübt,  dass  kein  deutliches  Bild  zu  gewinnen  ist.  Obwohl 
ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  die  Exploration  bei  vielen  Kindern 
unter  günstigen  Verhältnissen  gelingt,  so  muss  ich  doch  dabei  beharren, 
dass  sie  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  keine  oder  nur  sehr 
unsichere  Resultate  ergiebt.  Noch  weit  unzuverlässiger  sind  die  Schlüsse, 
welche  ältere  Autoren  aus  dem  Charakter  des  Geschreis  ziehen  woll- 
ten. Nur  der  Heiserkeit  desselben  oder  seiner  Ersetzung  durch  schmerz- 
liches Wimmern  kann  ich  eine  praktische  Bedeutung  zuerkennen.  Dass 
Neugeborene  beim  Schreien  keine  Thränen  vergiessen,  wird  Ihnen  be- 
kannt sein;  es  muss  also  die  Secretion  der  Thränendrüsen  um  diese  Zeit 
noch  ebenso  mangelhaft  sein,  wie  diejenige  der  Speicheldrüsen,  wovon 
später  die  Rede  sein  wird. 

Die  Untersuchung  der  Mund-  und  der  Rachenhöhle  bietet  bei 
einiger  üebung  nur  selten  Schwierigkeiten  dar,  und  ich  wundere  mich 
daher  oft  über  das  Ungeschick,  mit  welchem  manche  Aorzte  dabei  ver- 
fahren. Oeffnet  das  Kind,  wenn  man  es  dazu  auffordert,  nicht  von  selbst 
den  Mund,  so  thut  man  am  besten,  mit  dem  Zeigefinger  die  kindliche 
Unterlippe  über  den  untern  Kieferrand  zu  schieben  und  gegen  denselben 
anzudrücken,  wobei  auch  die  Gefahr  des  Beissens  für  den  Arzt  vermie- 
den wird.  Denn  jeder  Versuch  dazu  würde  dem  Kinde,  dessen  Lippe 
sich  zwischen  dem  drückenden  Finger  und  den  Zähnen  befindet,  sehr 
schmerzhaft  werden.  Der  Widerstand,  welchen  die  eigensinnig  geschlos- 
senen Kiefer  dieser  Manipulation  entgegensetzen,  wird  bei  einiger  Be- 
harrlichkeit meistens  rasch  überwunden,  zumal  wenn  man  durch  Zu- 
sammendrücken der  Nasenlöcher  das  Kind  nöthigt,  durch  den  Mund 
Athem  zu  holen.  Sobald  man  nun  mit  dem  Finger  über  die  untere 
Zahnreihe  hinaus  ist,  öfiFnot  das  Kind  gewöhnlich  den  Mund  hinreichend, 
um  die  Mund-  und  Rachenhöhle  gut  übersehen  zu  können.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  kann  man  dies  durch  Benutzung  eines  Zungenspatels 
leicht  erreichen.  Vor  allem  sorge  man  dabei  für  gute  Beleuchtung  der 
Rachenhöhle,  entweder  durch  helles  Tageslicht,  oder  wo  dieses  nicht  zu 
haben  ist,  durch  eine  kleine  Kerze,  deren  Flamme  man  vor  einem  mit 
derselben  Hand  gefassten  silbernen  Löffel  festhält.  Mit  dieser  einfachen, 
einen  Reflexspiegel  ersetzenden  und  überall  schnell  zu  beschaffenden  Vor- 
richtung erzielt  man  eine  vortreffliche  Beleuchtung,  deren  ich  mich  sehr 
häufig  bediene.  Immerhin  aber  werden  Sie  es  bisweilen  mit  Kindern  zu 
thun  bekommen,  welche  allen  unseren  Versuchen,  den  Mund  zu  öffnen« 
einen  unüberwindlichen  Widerstand  entgegensetzen,  so  dass  man  schlieü- 
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lieh  ganz  davon  abstehen  oder  durch  gewaltsames  Auseinanderschranben 
der  Kiefer  zum  Ziele  zu  gelangen  suchen  muss.  — 

Um  nun  die  erhaltenen  Untersuchungsresultate  für  die  Diagnose  ver- 
werthbar  zu  machen,  müssen  Sie  die  Kenntniss  derjenigen  Momente  sich 
aneignen,  durcli  welche  sich  gewisse  Befunde  im  kindlichen  Alter,  und 
zwar  im  gesunden  Zustande,  von  den  gleichen  bei  Erwachsenen 
unterscheiden,  damit  Sie  nicht,  was  sonst  leicht  geschehen  könnte,  in 
die  Lage  kommen,  normale  Verhältnisse  als  pathologische  anzusprechen. 
Zunächst  mache  ich  Sie  auf  die  DilFerenzen  aufmerksam,  welche  der 
Charakter  des  normalen  Athemgeräusches  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern darbietet.  In  den  ersten  Wochen  und  Monaten  nach  der  Geburt 
ist  dies  Geräusch  noch  ziemlich  schwach,  weil  die  kurze  oberflächliche 
Respiration  nicht  ausreicht,  die  Luft  kräftig  durch  die  Bronchien  hinein- 
zutreiben, und  aus  demselben  Grunde  giebt  auch  die  Fercussion  in  diesem 
Alter  am  ganzen  Thorax  einen  minder  sonoren  Schall.  Aber  schon  von 
der  Mitte  des  ersten  Jahres  an  beginnt  das  Athmungsgeräusch  jene 
Eigenschaften  anzunehmen,  die  man  auch  unter  gewissen  Umständen  bei 
Erwachsenen  findet  und  mit  dem  Namen  des  puerilen  Athemgeräusches 
zu  bezeichnen  pflegt.  Dasselbe  hat  einen  auffallend  scharfen,  fast  blasen- 
den Charakter,  die  Inspiration  ist  fast  allein  hörbar,  die  Exspiration  im 
völlig  ruhigen  Zustande  wenig  oder  gar  nicht,  während  sie  bei  Aufre- 
gungen deutlicher  hörbar  wird^).  Das  scharfe  puerile  Athmen  steigert 
sich  noch  in  den  Fällen,  wo  der  Thorax  durch  eine  rachitische  De- 
formation auf  anomale  Weise  verengt  wird,  und  es  wäre  daher  denkbar, 
dass  auch  bei  gesunden  Kindern  die  relative  Enge  des  Brustraums  durch 
leichte  Compression  der  inspiratorisch  sich  ausdehnenden  Lunge  jenen 
rauhen  blasenden  Charakter  begründet  2). 


^.)  Dabei  will  ich  noch  erwähnen,  dass  vorübergehend  bei  ganz  gesunden 
Kindern  allein  durch  Aengstlichkeit  jener  Rhythmus  entstehen  kann,  welcher  für 
die  respiratorischen  Krankheiten  der  Kinder  bezeichnend  ist,  nämlich  das  Ueber- 
wiegen  einer  verlängerten  stöhnenden  Exspiration  über  der  ganz  kurzen,  wie  ein 
Kachhall  darauf  folgenden  Inspiration. 

^)  Sinnreich,  aber  keineswegs  sicher  ist  die  von  Sabatier  (Etüde  sur  Taus- 
coltation  du  poumon  chez  les  enfants.  Paris  1863)  gegebene  Erklärung.  Nach  den 
mühsamen  Messungen  dieses  Autors  soll  nämlich  beim  erwachsenen  Menschen  und 
Saogethier  die  Capacität  des  Bronchialbaums  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin 
im  Allgemeinen  zunehmen,  bei  Kindern  hingegen  abnehmen,  d.  h.  das  Lumen  der 
TOD  einem  Bronohus  abtretenden  beiden  Aeste  soll  zusammengenommen  hier  enger 
alfl  das  des  primiraa  Bionohiia  sein,  während  das  Umgekehrte  bei  Erwachsenen  der 
Fall  sei.   Dmtdk  i  s  diesen  die  Stromgeschwindigkeit  der  Luft 

fal  im  Br^  "imeem,  bei  Kindern  aber  zunehmen 
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Die  krankhaften  Geräusche,  welche  yon  den  Lungen  oder  der 
Pleura  ausgehen,  sind  ira  Allgemeinen  von  denen  der  Erwachsenen  nicht 
verschieden.  Nur  findet  raan  mittel-  und  besonders  feinblasige  Rassel- 
geräusche weit  häufiger,  nicht  selten  mit  der  Eigenthüralichkeit,  dass  sie 
beim  Exspiriren  vorherrschen,  während  die  Inspiration  fast  rein  erscheinen 
kann.  Der  Typus  der  Respiration  ist  bei  jongen  Kindern  bis  zum  dritten 
Jahr  überwiegend  der  abdominale.  Zwerchfell  und  ßauchranskeln 
arbeiten  auffallend  stark,  wodurch  oft  schon  im  gesunden  Zustande  durch 
leichte  Einziehung  des  Epigastriums  und  der  unteren  Rippen  eine  An- 
deutung jenes  pathologischen  Befundes  entsieht,  den  wir  bei  wichtigen 
respiratorischen  Erkrankungen  in  weit  stärkerem  Maasse  entwickelt  finden. 
Unregelmässigkeit  des  Athcms  ira  wachen  Zustande,  selbst  kleine  Pausen 
dürfen  nicht  beunruhigen;  beides  kommt  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten 
vor.  Mit  dem  relativ  engen  Thorax  contrastirt  der  voluminöse  Unter- 
leib, der  von  besorgten  Müttern  so  oft  als  krankhaft  angeschen,  in  der 
That  aber  nur  durch  die  relative  Enge  des  Thorax  und  dnrch  eine  Ten- 
denz zur  Gasbildung  im  Darmkanal  bedingt  wird* 

Unter  den  Befunden,  welche  die  Untersuchung  des  Kopfes  ergiebt, 
verdient    zunächst    ein    auscultatorisches  Phänomen  erwähnt  zu  werden. 
Bei  ruhigen  Kindern  mit  noch  oflfener  grosser  Fontanelle,  d.  h.  also  im 
Durchschnitt  während  der  beiden  ersten  Lebensjahre,  vernirarat  naan  durch  m 
das  auf  die  grosso  Fontanelle  applicirte  Ohr  oder  Stethoskop  häufig  ein  ™ 
mit  der  Herzsystole  isochronischeSj  mehr  oder  weniger  lautes  blasendes 
Geräusch,     Da  auch  das  Athemgeräusch  in  Folge    der  Vibration    des 
durch  die  Rachen  hohle  streichenden  Luftstroms,  sowie  jeder  durch  Stöh- 
nen,   Kauen    und   Schlucken    hervorgebrachte   Laut    auf   der   Fontanelle 
wahrgenommen  wird,   so  muss  man,  zumal  bei  sehr  schnell  athraenden  ■ 
Kindern,  während  des  Auscultirens  die  Hand  am  Pulse  haben j    um  sich 
vor  Irrthümcrn  zu  bewahren.    Bei  grösserer  Uebung  ist  man  indess  bald  _ 
im  Stande,   auch  ohne  diese  Vorsichtsmaassregel   das  systolische  Blasen  ^ 
ohne  Mühe  neben  dem  Athmungsgeräusche  zu  hören  und  beide  von  ein- 
ander  zu  unterscheiden-    Nur  sehr  selten  hörte  ich  das  Blasen  auch  auf 
der  schon  geschlossenen  Fontanelle  und  an  anderen  Stellen  des  Schädels^ 
wie  denn  auch  Andere  dasselbe    an    den  hinteren  und  seitlichen  Fonta-^ 
ncllen,  und  bei  geschlossenem  Schädel  in  der  Richtung  der  Art.  mcnin- 
gea  media,   ja    sogar  auf  den  Procoss.  spinosi  der  Nackenwirbel  wahr 


und  das  Athemgeräusch  derselben  dadurch  rauher  erscheinen,  wozu  noch  die  grössere 
Schärfe  der  zwischen  zwei  abtretenden  Broachialästen  aufragenden  Knorpels porne, 
welche  die  Vibration  der  vorbeistreichenden  Luftsäule  vermehrt,  das  Ilirige  beiträgt. 
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nahmen.  Wälirend  die  ersten  Entdecker  dieses  Geräusches,  die  Araeri- 
kaoer  Fisher  (1833)  and  Whitney  (1843)  deraselben  stets  eine  patho- 
logische Bedeutung,  besonders  für  eine  Reihe  von  Gehirnkrankheiten, 
laerkanDten^    betonten  Hennig  und  Wirthgen    das  physiologische 

I  Vorkomraen  des  Geräusches  von  der  22,  oder  23,  Lebenswoche  an    bis 

I  zum  knöchernen  Schlüsse  der  Fontanellen.  Nach  dem  Resultat  meiner 
eigenen  zahlreichen  Untersuchungen  ')  stimme  ich  mit  der  Ansicht  dieser 
Aatoren  darin  überein,  dass  das  Geräusch  auch  bei  gesunden  Kindern 
mit  noch  offener  Fontanelle  nicht  ganz  selten  vorkommt,  vorzugsweise 
aber  bei  anämischen  und  rachitischen^),  vielleicht  aus  dem  Grunde, 

•weil  bei  diesen  Kindern  eben  die  Fontanellen  und  Nähte  weit  länger 
offen  bleiben^  als  es  sonst  der  Fall  ist.  Welche  Ursachen  dem  systo- 
lisrhen  Schädel geräusche  zu  Grunde  liegen,  ist  bis  heut  unentschieden. 
Die  Ansicht  von  Jurascz,  dass  dasselbe  in  Folge  einer  relativen 
Enge  des  Sulcus  caroticus  in  der  Carotis  entstehe,  fand  einen  Wider- 
sacher in  Epstein,  welcher  dasselbe  zu  einem  in  den  CarotiJen  am 
Halse  stattfindenden  Geräusch  in  Beziehung  zu  bringen  geneigt  ist.  Jeden- 
falls halte  ich  das  sogenannte  ^ Hirnblasen "*  in  klinischer  Beziehung  für 
interesselos  und  fiir  die  Diagnose  nicht  verwerthbar. 

Viel  wiclitif^er  sind  für  uns  die  Verhältnisse  der  Fontanellen  und 
Suturen  des  Schädels.  Beim  normalen  neugeborenen  Kinde  finden  Sie 
die  letzteren  dnrch  eine  dichte,  mitunter  leistenartig  vorspringende 
Zwischensubstanz  geschlossen,  säramtliche  Fontanellen  aber  noch  häutig, 
so  dass  der  Finger  im  Stande  ist,  die  Pulsationen  des  Gehirns  auf  der 
vordem  Fontanelle  zu  fühlen,  und  zwar  am  deutlichsten  dann,  wenn 
das  Gehirn  ungewöhnlich  blutreich  wird  und  durch  einen  stärkeren  Druck 
die  häutige  Fontanelle  über  das  Niveau  der  umgebenden  Knochenränder 
emporhebt.  Diese  pralle,  elastische,  pulsirende  Beschaffenheit  der  vor- 
dem Fontanelle  ist  daher  für  die  Praxis  ein  werthvolles  Zeichen  statt- 
findender Gehirnhyperämie,  sowie  andererseits  das  Einsinken  der  Fonta- 
nelle unter  dem  Niveau  der  Umgebung  uns  einen  anämischen,  collabirten 
Zustand  des  Gehirns  verkündet,  wie  er  häulig  bei  atrophischen  Kindern 
oder  am  Schluss  erschöpfender  Krankheiten  (Diarrhoe,  Brechdurchfall) 
vorkommt.  Unter  diesen  Umständen  findet  man  auch  nicht  ganz  selten 
eine  V^erschiebung  des  Stirnbeinrandes  unter  den  der  Scheitelbeine,  aller- 


•)  BeitrEffe  zur  Kinderheilk.  Berlin  ISCL  S,  170. 

'>  -urij  Ivt.M^er,  welcher  ebenfalls  Hunderte  von  Kindern 
r  '   "  cliniques  sur  !es  matadies  dö  Tenfance. 
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dings  nur  dann,  wenn  die  Sutura  coronalis  noch  häutig  ist  und  daher 
eine  solche  Verschiebung  gestattet.  Während  nun  die  beiden  seitlichen 
und  hinteren  Fontanellen  schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt 
durch  Ossification  sich  schliessen,  bleibt  die  vordere  grosse  Fontanelle 
noch  ofifen.  Dass  sie,  wie  man  früher  annahm,  während  der  ersten  sechs 
Monate  noch  an  Umfang  zunimmt,  wird  von  Kassowitz  bestritten,  der 
vielmehr  eine  von  der  Geburt  an  stets  fortschreitende  Verkleinerung  ge- 
funden haben  will.  Der  vollständige  Schluss  soll  gegen  den  15. — 24. 
Lebensmonat  erfolgen.  Doch  sind  die  Fälle  nicht  ganz  selten,  in  welchen 
die  Fontanelle  noch  bis  in's  dritte  Jahr  hinein  eine  mit  der  Fingerspitze 
zu  bedeckende  häutige  Stelle  zeigt,  die  man  dann  nicht  ohne  Weiteres 
als  eine  krankhafte  Erscheinung  ansehen  darf.  Alle  sonstigen  Abweichun- 
gen aber,  insbesondere  ein  grösseres  und  noch  länger  sich  hinziehendes 
Offenbleiben  der  grossen  oder  kleinen  Fontanellen,  ein  Auseinanderklaffen 
der  Suturen,  eine  ungewöhnliche  Eindrückbarkeit  der  Knochenränder 
müssen  als  pathologische  aufgefasst  werden  und  sollen  später  bei  der 
Betrachtung  der  Rachitis  berücksichtigt  werden.  Dasselbe  gilt  von  eini- 
gen Anomalien  der  Kopfform,  die  mit  gewissen  Krankheiten  (Rachitis, 
Hydrocephalus)  in  Connex  stehen,  während  die  individuellen  Verschie- 
denheiten der  Schädelform,  welche  nicht  durch  Krankheiten,  sondern  nur 
durch  Anomalie  des  Knochenwachsthums  bedingt  sind  (Asymmetrie, 
Schiefstellung  der  Medianlinie,  Dolichocephalus  u.  s.  w.),  das  klinische 
Interesse  nur  dann  in  Anspruch  nehmen  dürften,  wenn  sich' gleichzeitig 
Symptome  eines  Cerebralleidens  (Hemiplegie,  Contracturen,  Zurückbleiben 
der  Intelligenz)  nachweisen  lassen.  Als  eine  Hauptdifferenz  von  Er- 
wachsenen müssen  Sie  immer  die  Thatsache  festhalten,  dass  bei  Kindern 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  der  Umfang  des  Schädelgewölbes  den- 
jenigen des  Gesichts  ganz  unverhältnissmässig  überwiegt,  so  dass  das 
Verhältniss  etwa  wie  6:1  (bei  Neugeborenen  sogar  8:1),  bei  Erwachse- 
nen wie  2V2'1  angegeben  wird.  Man  hat  dies  wohl  zu  beachten,  um 
die  Aengstlichkeit  vieler  Mütter,  welche  ihYe  Kinder  für  hydrocephalisch 
halten,  beruhigen  zu  können,  ganz  besonders  in  Fällen,  wo  das  erwähnte 
Missverhältniss  durch  rachitische  Verdickung  der  Schädelknochen  noch 
erheblich  gesteigert  wird.  Unter  diesen  Umständen  lernen  manche  Kinder 
erst  ungewöhnlich  spät  ihren  Kopf  ohne  Unterstützung  aufrecht  zu  halten, 
was  im  ganz  gesunden  Zustande  oft  schon  im  3.,  meistens  im  5.  Le- 
bensmonate möglich  ist.  Gerade  in  dieser  Beziehung  giebt  es  aber  zahl- 
reiche Ausnahmen,  welche  hauptsächlich  durch  die  grössere  oder  gerin- 
gere Kraft  der  Musculatur,  zumal  der  Nackenmuskeln,  bedingt  werden. 
Man   darf  desshalb,   auch   wenn  ein  Kind  den  Kopf  nach  dem  5.  oder 
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Monat  nicht  aufrecht  halten  kann,  sondern  immer  noch  einer  ünter- 
itüt^ung  bedarf,  nitht  gleich  eine  angeborene  cerebrale  Erkrankung  an- 
lehmen.  wenn  nicht  etwa  andere  Zeichen,  besonders  Mangel  der  intellec- 
uellen  Entwickelung,  starrer  Ulick,  Nystagmus  der  Augäpfel,  unge- 
^hicktes  Greifen  mit  den  Händen  oder  völlige  Apathie  eine  solche  An- 
ahme  rechtfertigen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  wird  Ihnen  bei  neugeborenen 
Kindern  sofort  die  dunkelrot  he  Farbe  der  Schleimhaut  auffallen,  welche 
rst  nach  einigen  Wochen  langsam  schwindet,  und  als  eine  normale  Er- 
:heinüng  zu  betrachten  ist.     Mit  dieser  Hyperämie    verbindet    sich   ein 
gewisser  Grad  von  Trockenheit,  weil  die  Secretion  des  Mundspeichels 
Qch  nicht  in  der  Weise  stattfindet,    wie    bei    älteren  Kindern    und   Er- 
aL-hsenen.     Die   in  neuerer  Zeit    angestellten  Untersuchungen  (Ritter, 
orowin,  Schiffer  und  Zweifel)   ergaben   ziemlich  übereinstimmend, 
dass  Mundspeichel  zwar  von  der  Geburt  an   vorhanden  ist,   aber  nur  in 
geringer  Menge,  dass  seine  zuckerbildende  Kraft  wenig  oder  gar  nicht 
Betracht  kommt.     Erst    gegen    das  Ende    dos  2.  Monats    nimmt  die 
peichelseeretion  merklich  zu;    nach  Zweifel    beginnt    sie  in  den  Sub- 
aiillardrüsen  und  im  Pankreiis  Oberhaupt  erst  um  diese  Zeit,  während 
r"      "     'tis  schon  bei  Neugeborenen  ptyalinhaltig  ist.    Diese  mangelhatte 
^.  Lsccrction   ist  auch  die  Ursache,    diiss    die  Mundschleimhaut    der 

auglinge    in    den    ersten  Monaten,    wenn    sie   nicht  sehr  sorgfältig  ge- 
aschen  wird,  bei  der  Untersuchung  mit  Lakmospapier  fast  immer  etwas 
uer,  und  selbst  nach  dem  Auswaschen  noch  neutral,   nur  selten  alkä- 
isch gefunden  wird.     Wir  werden  später  sehen,   wie  wichtig  diese  Um- 
lande  für  die  Ernährungsweise  der  Kinder  werden  können. 

Bei  sehr  vielen  Neugeborenen  sieht  man  in  der  Raphe  des  harten 
aitmens  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  wetssgelbliche,  über  der 
Hleimhaut  nur  wenig  prominirende  Knötchen,  entweder  vereinzelt 
er  mehrere  hintereinander,  die  mitunter  von  einem  schmalen  rothen 
aum  ningeben  sind.  Diese  bisweilen  etwas  länglichen  Knötchen  Gnden 
ich  in  den  ersten  4—6  W^ochen  des  Lebens  sehr  häufig  und  haben  durch- 
Qs  keine  pathologische  Bedeutung.  Während  Bohn  dieselben  als  ver- 
topfte  Schleimfollikel,  älinlich  den  Milien  der  äusseren  Haut,  Guyon 
iid  Thierry  als  Epidermoidcysten,  und  Moldenhauer^)  als  solide, 
om  Epithel  in  die  Schleimhaut  hineingewucherte  Zapfen  und  als  sich 
entwickelnde    Drüsenschläuche    betrachteten,    scheint    in    neuester    Zeit 


I]  Aiehiv  m  GynAkologie.  ßd.  VIL  Hoft  2. 
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Epstein^)  mit  seiner  Auffassung  das  Richtige  getroffen  zu  haben.  Die 
Untersuchungen  dieses  Autors  ergaben  nämlich,  dass  man  es  hier  mit 
epithelgefüllten  Spalträumen,  welche  nach  der  Vereinigung  der  beiden 
Gaumenhälften  zurückblieben,  zu  thun  hat. 

In  Betreff  der  Zunge  haben  Sie  zu  beachten,  dass  dieselbe  bei 
Säuglingen  sehr  oft  mit  einem  dünnen  wcisslichcn  Belag  versehen  ist, 
zumal  nach  dem  Saugen  (Milchfärbung),  und  dass  sie  bei  vielen  älteren 
Kindern  ein  eigenthümlichcs  »landkarten artiges ""  Ansehen  darbietet, 
d.  h.  der  Zungenrücken  zeigt  vielfach  gewundene  oder  mehr  geradlinige 
weisslichgraue,  meistens  etwas  gewulstete  Figuren.  Diese  Beschaffenheit 
der  Zunge,  deren  anatomische  Bedingung  noch  nicht  klar,  vielleicht  in 
einer  ungleichmässigen  Abstossung  des  Epithels  zu  suchen  ist,  kommt 
sehr  oft  bei  völlig  gesunden  Kindern  vor,  hat  daher  durchaus  keinen 
diagnostischen  Werth,  und  namentlich  mit  der  hereditären  Syphilis  nichts 
zu  schaffen. 

Fast  ganz  mit  dem  erwachsenen  Alter  übereinstimmende  Resultate 
ergiebt  die  Untersuchung  des  Herzens,  welche  uns  daher  nicht  länger 
beschäftigen  soll.  Für  die  Praxis  reicht  es  hin  zu  wissen,  dass  bei 
mageren  Kindern,  mehr  in  der  zweiten  Kindheit  als  in  den  beiden  ersten 
Jahren,  die  Bewegungen  dos  normalen  Herzens  oft  im  4.  und  5.  Inter- 
costalraume  undulirend  sichtbar  sind  und  die  Rippen  stärker  gehoben 
werden  als  im  späteren  Alter.  Auch  kann  man  den  Spitzenstoss  sehr 
häufig  etwas  nach  aussen  von  der  Mammarlinie  fühlen,  ohne  dass  eine 
Vergrösserung  des  Organs  vorliegt.  Rachitische  Abflachung  der  seitlichen 
Thoraxwand  begünstigt  in  hohem  Grade  diese  Erscheinungen,  welche 
von  einer  durch  Hochstand  des  Zwerchfells  bedingten,  mehr  horizontalen 
Lagerung  des  Herzens  abzuhängen  scheinen. 

Ich  reihe  diesen  Erörterungen  noch  einige  Worte  über  die  Unter- 
suchung der  Temperatur,  des  Urins  und  der  Faoces  an.  Ueber  den 
Werth  der  Thermometrie  im  Kindesalter  brauche  ich  wohl  kein  Wort 
zu  verlieren;  in  einem  Alter,  wo  alles  noch  weit  mehr  auf  objective 
Untersuchung  ankommt,  als  späterhin,  ist  diese  Methode  nicht  hoch 
genug  anzuschlagen.  Leider  ist  indess  nur  die  Hospital-  und  Privat- 
praxis zu  ihrer  vollständigen  Verwerthung  geeignet,  während  in  der  Poli- 
klinik und  in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte  eine  vertrauenswürdige 
Messung  wegen  der  Häufung  der  Kranken  und  des  nicht  genügenden 
Personals  kaum  durchführbar  ist.     Unter  diesen  Umständen   muss  man 


*)  Ueber  die  Epithclperlen  in  der  Mundhöhle  u.  s.  w.  Zeitschr.  für  Heilkunde. 
1.  Bd.   Prag  1880. 
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sich,  abgeselien  von  besonders  wichti^eu  Fällen,  mit  der  Absrliäizung 
der  Temperatur  durch  die  aufgelegte  Hand  begnügen,  und  in  Betreff  des 
weiteren  Fieberverlaufes  auf  die  Angaben  der  Mütter  verlassen,  die 
wenigstens  die  Zeit  der  Exacerbationen  meistens  ganz  richtig  angeben. 
Die  Messung  mit  dem  Thermometer  nehm  ich  meistens  in  der  Achsel- 
höhle vor.  Wenn  auch  die  Untersachung  hier  mindestens  10 — 15  Minuten 
fortgesetzt  werden  muss  und  daher  doppelt  so  lange  dauert,  als  im 
llastdarro,  so  bedenke  man  wohl,  dass  selbst  bei  aller  Vorsicht  durch 
eine  plötzliche  Bewegung  ein  Abbrechen  dos  Thermometers  im  Rectum 
möglich  ist,  wie  ich  dies  selbst  gesehen  habe.  Wer  sich  über  diese 
Möglichkeit  hinwegsetzt,  wird  allerdings  bei  der  Messung  im  Rectum 
viel  Zeit  ersparen,  und  ich  selbst  habe  sie  daher  in  der  Privatpraxis, 
wo  jedes  einzelne  Kind  genau  beaufsichtigt  werden  kann,  vielfach  aus- 
geführt. Uebrigens  sind  die  Temperaturverhältnisse  bei  Kindern  und  Er- 
wsurhsenen  die  gleichen:  nur  besteht  während  der  ersten  3 — 4  Lebens- 
monate eine  entschiedene  Tendenz  zur  Abkühlung.  Die  Wärme- 
production  scheint  in  diesem  Alter  mit  geringerer  Energie  vor  sich  zu 
gehen,  denn  in  sehr  vielen  Fällen  von  mangelhafter  Ernährung,  er- 
schöpfenden Säfteverluäten  oder  insufficienter  Lungenthätigkeit  sehen  wir 
die  Temperatur  allmälig  ungewöhnlich  tief,  auf  30^  C.  und  noch  tiefer 
heruntergehen.  Diese  Eigenthümlichkeit  giebt  sich  auch  darin  kund,  dass 
sonst  hochfebrile  Krankheiten,  z,  15,  Pneumonien,  in  dem  bezeichneten 
Alter  mit  normaler  otler  gar  subnormaler  Temperatur  verlaufen  können, 
wovon  ich  mich  im  Säuglingssaal  meiner  Klinik  oft  überzeugt  liabe. 
Dessbalb  braucht  man  aber  noch  keine  eigene  Krankheit  unter  dem 
Namen  .lAlgor  progressivus"*  aufzustellen,  wie  es  Hervieux  gethan  hat, 
da  diese  enorme  Abkühlung  eben  bei  den  verschiedensten  Zuständen  auf- 
treten kann,  welche  nur  den  schliesslichen  Aufgang  der  Erschöpfung  mit 
einander  gemein  haben. 

Sehr  schwierig  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  Unter- 
suchung des  Urins,  weil  derselbe  immer  in  die  Windeln  entleert  wird, 
und  die  Abschätzung  seiner  Menge  und  Farbe  aus  der  Betrachtung  der 
letzteren  sehr  unsicher  ist.  Nun  kommen  aber  mitunter  schon  in  diesem 
Alter  Fälle  vor,  in  denen  es  durchaus  noth wendig  ist,  den  Urin  auf  Ei- 
weiss  oder  selbst  auf  Zucker  zu  untersuchen .  und  man  muss  zu  diesem 
Zweck  den  Urin  entweder  in  besonderen  Apparaten,  bei  kleinen  Mädchen 
in  gut  gereinigten,  vor  den  Genitalien  applicirten  Schwämmen^  bei  Knaben 
m  Condoms  oder  Gummiblasen,  die  um  den  Penis  befestigt  werden,  auf- 
H&gen,  oder  durch  die  Einfülirung  eines  Katheters  in  die  Blase  zu  ge- 
winnen suchen,  was  wir  in   der  Klinik  vorzogen.     In  neuester  Zeit  hat 

QtBo«lit  l^rlMoasen  ftber  K Inder kmikbciiett«    S.  Auil.  ,) 
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besonders  Hirschsprung*)  auf  das  häufigere  Vorkommen  von  Nephritis 
bei  Säuglingen  und  auf  die  Nolhwendigkeit  der  Katheterisirung  hinge- 
wiesen. Der  Praktiker  begnügt  sich  in  der  Regel  mit  der  Abschätzung 
der  Urinmenge  des  Neugeborenen  aus  den  Windeln.  Die  Nässe  derselben 
giebt  ihm  einen  Maasstab  für  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung, 
und  aus  der  verminderten  Menge  des  Secrets  schlicsst  er  meistens  mit 
Recht  auf  eine  ungenügende  Nahrungsaufnahme  oder  eine  mangelhafte 
Resorption  der  aufgenommenen  Nahrung.  Brst  in  der  neuesten  Zeit 
wurde  der  Urin  der  Neugeborenen  einer  sorgfältigen  Untersuchung  von 
Parrot  und  Robin*),  Dohrn^),  Martin  und  Rüge**),  Gruse*),  Came- 
rer*)  u.  A.  unterworfen.  Die  von  diesen  Autoren  erhaltenen  Resultate 
sind  aber  nicht  durchweg  übereinstimmend.  Für  den  Arzt  ist  besonders 
die  Thatsache  interessant,  dass  Martin  und  Rüge  während  der  ersten 
10  Tage  nach  der  Geburt  im  Urin  zuweilen  eine  geringe  Menge  von 
Albumen  fanden,  entweder  nur  vorübergehend  oder  auch  während  mehrerer 
Tage,  und  geneigt  sind,  diesen  Befund  mit  der  Ausstossung  der  in  den 
Harnkanälchen  vorkommenden  harnsauren  Infarcte,  von  denen  später  die 
Rede  sein  wird,  in  Verbindung  zu  bringen.  Cruse's  Untersuchungen 
ergaben  ähnliche  Resultate,  während  Parrot  und  Robin  Albuminurie 
bei  gesunden  Neugeborenen  nie,  Dohrn  nur  selten  gefunden  haben  wollen. 
Bei  Kindern,  die  über  10  Tage  alt  waren,  fand  Gruse'')  niemals  Al- 
bumen, wohl  aber  eine  grössere  Menge  Mucin  im  Harn,  welches  za 
Täuschungen  Anlass  geben  kann''). 

Auch  die  Faeces  können  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  nar 
mit  Urin  vermischt  in  den  Windeln  untersucht  werden.  Im  normalen 
Zustande  sind  dieselben  fast  geruchlos,  wenigstens  so  lange  Bouillon- 
und  Fleischnahrung  vollkommen  ausgeschlossen  ist,  geben  eine  schwach 


«)  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  XIX.  S.  205. 

'^)  Comptes  rendus.  Bd.  82.  No.  1. 

3)  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  29. 

^)  Ueber  das  Verhalten  von  Harn  und  Nieren  der  Neugeborenen.  Stuttgart  1875. 

5)  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten.   1877.  XI.  S.  393. 

«)  Ibid.   1880.  XV.  S.  161. 

•)  Ibid.   1878.  XIII.  S.  71. 

^)  Hofmeier  (Virch.  Arch.  Bd.  89.  H.  3)  macht  den  Gewichtsverlust  in  den 
ersten  Lebenstagen,  und  den  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Eiweiszerfall  für  die  Vor- 
mohrung  der  Urinmenge,  so  wie  des  HarnstolTs  und  der  Harnsäure  verantwortlich. 
Auch  er  bringt  die  Albuminurie  der  ersten  Ta^;o  mit  den  hamsauren  Infarcten  in 
Zusammenhang,  während  Ribbert  (Ibid.  Bd.  98.  H.  3)  in  dem  Album engehmlt  des 
ersten  Urins  nur  eine  Fortsetzung  der  in  allen  Embryonen -Nieren  stattfindenden 
Eiweistranssudation  durch  die  noch  nicht  vollständig  entwickelten  Glomeruli  sieht 


Einleitung  ond  Dntersuchangsmethode, 


19 


^ 


saure  Reaction,  haben  etwa  <lie  Farbe  und  Ciin^iisteii/.  von  Rühreiern  und 
erfolgen  2— 4nial  läglieh.  Abweichungen  von  dieser  Regel,  besonders 
eine  seltenere  oder  etwas  häufigere  Entleerung,  sind  noch  nirht  als  krank- 
hafte zu  betrachten,  so  lange  die  Consistenz  nicht  flüssiger,  der  Geruch 
nicht  sauer  oder  foetide  wird.  Bei  manchen  Kindern  ist  die  Fiirbung 
der  Faeces  auch  im  Normalzustände  nirht  eigelb,  sondern  mehr  in's 
Braunliche  spielend.  Läsest  man  die  Windeln  längere  Zeit  liegen,  so 
wird  die  gelbe  Farbe  dadureh,  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  den  braunen 
Galleorarbstoff  in  Bili?er<lin  umwandelt,  sehr  oft  grünlich,  und  man  rauss 
daher^  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen,  die  Faeres  immer  njögtiihst 
frisch  untersuchen.  Ira  Umkreise  der  letzteren  sieht  man  meistens  einen 
dorch  den  Urin  veranlassten  nassen  farblosen  Hof  in  den  Windeln.  Ich 
mache  Sie  indess  hier  schon  darauf  aufmerksam,  dass  es  Diarrhöen 
giebt,  bei  denen  zuerst  zieraliih  normal  aussehende  Faeces  entleert 
werden,  auf  welche  aber  eine  mehr  oder  weniger  copiöse  Ausspritzung 
seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarme  folgt.  Die  durch  letztere  ent- 
stehende Durchnässung  der  Windeln  kann  nun  zu  Irrthümern  verleiten, 
indem  man  sie  für  urinös  und  die  Faeces  für  normale  hält.  Irh  würde 
dies  nicht  erwähnen,  wenn  mir  solche  Fälle  nicht  wiederholt  vorgekommen 
wären,  in  welchen  bei  zunehmendem  Collaps  das  erwähnte  Aiisehn  der 
Windeln,  in  der  Mitte  ziemlich  gut  verdaute  Faeces  und  rings  um  die- 
selben  ein  blasser,  scheinbar  urinöser  Hof,  bestand.  Durch  eigene  Boob- 
l^htong  überzeugte  ich  mich,  dass  jedesmal  nach  der  Entleerung  der 
sieren  Faecalmassen  eine  grössere  Menge  dünner  trüber  Flüssigkeit  mit 
Heftigkeit  aus  dem  Anus  hervorsprilzte,  dass  also  in  der  That  eine 
Diarrhoe  stattfand,  welche  den  Kräfteverfall  erklärte'). 

Schliesslich  komme  u*h  noch  auf  die  Seh  merze nsäusserungen 
kleiner  Kinder,  welche  fast  nur  in  Schreien  bestehen.  Dies  Schreien 
von  demjenigen  zu  unterscheiden,  welches  der  Ausdruck  des  Hungers 
oder  irgend  eines  unerfindlichen  Unbehagens  ist,  bildet  keine  leichte  Auf- 
gabe, und  zwar  nicht  bloss  für  den  Anfänger,  Ich  halte  es  für  ganz 
nutzlos,  Sie  hier  mit  einer  Sclnlderung  der  verschiedenen  ModiGcationen 
des  Geschreis  aufzuhalten,  wie  es  viele  Autoren  gethan  haben.  Für  die 
Praxis  kommt  dabei  gar  nichts  heraas.     Ob  ein  Eind    kräftig   schreit 


')  Die  zuerst  von  Uffelmann  iingesteUt«n  llni<)rsuchangr»n  des  Mikbkothi^s  anf 
Bakterie a  sind  in  neuester  Zoit  durch  Esche rinh  in  erwei^« 
mit  Erfolg  wieder  aufgenommen  worden  (Die  Daimliii)it*»rit*n 
Sluttgait  188l>).   Danach  i^t  dio  Znhl  der  Bakterien  im  Mi(rhk< 
auf  :twi5i  Arten  beschninkto,  und  cino  eigentliche  Fänlm  -v  ♦"» 
wamil  auch  die  Gerachiosigkeit  des  normalen  Milohk 
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oder  nur  wimmert,  das  hört  natürlich  ein  Jeder  und  kann  auch  danach 
die  dem  Kinde  zu  Gebote  stehenden  Kräfte  beurtheilen;  ebenso  ob  die 
Stimme  klar  ist  oder  durch  Affectionen  der  Larynxschleimhaut  einen 
heiseren  Klang  angenommen  hat.  Starkes  andauerndes  Schreien,  welches 
keinen  Hustenanfall  erregt,  ist  bei  Aflfectionen  der  Athmungsorgane  immer 
ein  günstiges  Zeichen,  weil  es  einen  verhältnissmässig  geringen  Reizungs- 
zustand der  respiratorischen  Schleimhaut  anzeigt.  Anfälle  von  heftigem 
Schreien  mit  starken  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  besonders 
Anziehen  derselben  gegen  den  Unterleib,  deuten  bei  Säuglingen  meistens 
auf  Kolikschmerzen.  Aber  trotz  dieser  und  mancher  anderen  Erfahrungs- 
sätze bleibt  es,  wie  schon  gesagt  wurde,  oft  recht  schwierig  zu  beur- 
theilen, ob  das  Geschrei  des  Kindes  in  der  That  irgend  ein  Leiden  be- 
deutet oder  einen  andern  Grund  hat,  zumal  da  die  Gegenwart  des 
Arztes  allein  schon  hinreicht,  viele  Kinder  lebhaft  zu  beunruhigen  und 
zum  anhaltenden  Schreien  zu  bewegen.  In  so  zweifelhaften  Fällen,  wo 
ein  Druck  nicht  bloss  auf  den  scheinbar  leidenden  Theil,  sondern  auf 
jede  andere  Körperstelle  das  Geschrei  hervorruft  oder  verstärkt,  kann 
man  nur  zum  Ziel  gelangen,  wenn  es  gelingt,  das  Kind  völlig  zu 
beruhigen  und  dann  die  Untersuchung  von  neuem  zu  beginnen.  Kann 
man  dabei  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  gleichzeitig  durch  Spielzeug, 
durch  eine  vorgehaltene  Uhr  oder  durch  die  Wendung  des  Auges  gegen 
das  helle  Tageslicht  (am  Fenster)  vom  Orte  der  Untersuchung  ablenken, 
so  gelingt  es  oft,  aber  nicht  immer,  den  wirklich  gegen  Druck  empfind- 
lichen Theil  herauszufinden.  Immer  wird  man  gut  thun,  Kinder,  die 
ohne  deutlichen  Grund  heftig  schreien  und  nicht  zu  beruhigen  sind,  bei 
entblösstem  Körper  zu  untersuchen.  Auf  diese  Weise  fand  ich  wieder- 
holt in  Mücken-  und  Flohstichen  die  Ursache  der  gewaltigen  Aufregung. 
Für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  von  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen empfehle  ich  Ihnen  noch,  die  Haltung  der  Hände  während  des 
Schlafes  zu  beobachten.  Gesunde  Kinder  dieses  Alters  schlafen  bekannt- 
lich mit  derartig  flectirten  Armen,  dass  die  Hände  ganz  nach  oben  ge- 
richtet und  in  der  Höhe  des  Halses  oder  Unterkiefers  gehalten  werden. 
Diese  Stellung,  vielleicht  eine  Erinnerung  an  das  Uterinleben,  verändert 
sich  im  Fall  einer  ernstlichen  Krankheit,  und  kann  somit  als  ein  be- 
ruhigendes Moment  betrachtet  werden.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke 
ich,  dass  gesunde  Kinder  im  Schlafe  zwar  meistens  die  Augen  fest  ge- 
schlossen haben,  dass  aber  doch  bei  nicht  wenigen  ein  geringes  Klaffen 
der  Lidspalte  beobachtet  wird  Man  muss  sich  im  einzelnen  Falle  nach 
diesem  Umstände  erkundigen,  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch 
eine  pathologische  Bedeutung  haben  kann. 
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Erster  Ahschüitt. 
Krankheiten  der  Neugeborenen, 


Das  Säaglingsalter  erstreckt  sich  von  der  Geburt  bis  gegen  den 
B.  Monat,  wo  die  Entwickelang  der  Zähne  das  Ende  desselben  bezeichnet. 
Mil  Recht  trennt  raan  von  dieser  Periode  den  Beginn  derselben,  d.  h.  etwa 
die  ersten  4 — 6  Lebenswochen  ab,  während  welcher  man  das  Kind  als 
ein  , Neugeborenes''  zn  bezeichnen  pflegt,  denn  dieser  ersten  Periode 
gehören  in  der  That  eine  Reihe  krankhafter  Zustände  an,  welche  später 
entweder  gar  nicht  oder  doch  weit  seltener  und  in  veränderter  Form 
vorkoraraen,  Zustände,  welche  zum  Theil  mit  den  Vorgängen  der  Geburt 
und  mil  der  plötzlichen  Versetzung  des  Kindes  ans  dem  raütterlichen 
Sehoosse  in  das  Luft  leben  zusammen  liängen. 

Alle  Neugeborene  bieten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  eine 
durch  Hyperämie  bedingte,  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe  der 
gesammten  Haut  dar.  Bei  vielen  Kindern  geht  diese  Farbe,  altmälig 
erblassend,  etwa  nach  einer  Woche  in  die  normale  Hautfarbe  über;  bei 
vielfD  anderen  aber  erfolgt  dieser  Uebcrgang  durch  einen  Zwischcnzustand, 
indem  die  rothe  Farbe  zunächst  einer  mehr  oder  weniger  gesättigten 
gelben  Hautfärbung  Platz  macht,  welche  man  mit  dem  Namen  des 

Icterus  neonatorum 
glbsucht  der  Neugeborenen)  bezeichnet.  Sie  bemerken  diese  gelbe  Farbe 
äteDs  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  aber  fast 
niemals  gleichmassig  verbreitet,  sondern  an  einzelnen  Theilen,  besonders 
an  der  Stirn,  um  den  Mund  herum,  am  Rumpfe  stärker  entwickelt  als 
aa  den  Extremitäten,  Je  mehr  die  eben  erwähnte  Rothe  erblasst,  oder 
auch  beim  Fingerdruck  auf  die  hyperämische  Haut,  um  so  deutlicher 
und  allgemeiner  tritt  die  gelbe  Färbung  hervor,  die  meistens  einen  Stich 
in's  Orangefarbige  hat  und  nicht  sehr  intensiv  zu  sein  pflegt.  Dieselbe 
pflegt  mehrere  Tage  zu  bestehen,  dann  allmälig  abzunehmen  nnd  im  Ver- 
laufe von  8^ — ^14  Tagen  der  normalen  Hautfarbe  Platz  zu  machen. 

Wenn  Sie  sich  bei  der  Untersuchung  solcher  Kinder  der  Symptome 
erinnern,  welche  Ihnen  der  Icterus  des  späteren  Lebensalters  darzubieten 
pflegt,  so  werden  Sie  sehr  auffallende  Unterschiede  finden.  Die  Windeln 
ateigen  eine  Durchnässung  mit  blassem  Urin,  die  Faec^s  sind  gelb  oder 
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bräunlich,  wie  im  Normalzustände;  die  Sclera  des  Auges  aber,  welche 
wegen  des  energischen  Zukneifens  der  Augenlider  oft  nur  schwer  zu 
sehen  ist,  zeigt  fast  in  allen  Fällen  eine  deutliche  gelbe  Färbung,  und 
auch  die  durch  Fingerdruck  auf  das  rothe  Zahnfleisch  momentan  er- 
zeugte blasse  Druckstelle  zeigt,  wenn  auch  mitunter  nur  schwach,  den 
gelben  Schimmer,  den  wir  beim  Icterus  älterer  Personen  zu  sehen  ge- 
wöhnt sind.  In  manchen  Fällen  indess,  wo  der  Icterus  überhaupt  nur 
schwach  entwickelt  ist,  ist  auch  die  gelbliche  Färbung  der  Sclera  kaum 
wahrnehmbar.  Dazu  kommt,  dass  ausser  der  gelben  Hautfärbung  über- 
haupt keine  krankhaften  Erscheinungen  bestehen,  vielmehr  alle  Functionen 
gut  von  Statten  gehen,  und  binnen  8 — 14  Tagen  Alles  vorüber  ist,  na- 
türlich abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Complicationen  mit 
ernsteren  Krankheiten  bestehen.  Diese  Unschädlichkeit  des  Icterus  neo- 
natorum und  seine  ungemeine  Frequenz  waren  die  Ursache,  dass  man  den- 
selben gar  nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  mehr  als  einen  physiolo- 
gischen Zustand  betrachten  wollte. 

Vor  Allem  handelt  es  sich  darum,  zu  bestimmen,  wodurch  denn  die 
gelbe  Farbe  der  Haut  bedingt  wird,  ob  man  es  hier  in  der  That  mit 
einem  in  der  Leber  gebildeten  Gallon pigmente  zu  thun  hat.  Die  ur- 
sprünglich von  französischen  Autoren  vertretene  Ansicht,  es  handle  sich 
hier  gar  nicht  um  eine  wirklich  biliöse  Färbung,  sondern  nur  um  eine 
aus  der  rothen  Farbe  der  Neugeborenen  hervorgehende  gelbliche  Pigmen- 
tirung,  dürfte  heut  kaum  noch  einen  ernstlichen  Vertheidiger  finden. 
Denn  nicht  die  Haut  allein  ist  im  Icterus  neonatorum  gelb  gefärbt,  son- 
dern auch  ein  grosser  Theil  der  inneren  Organe.  Ich  selbst  habe  mich 
bei  Sectionen  wiederholt  von  dieser  Thatsache  überzeugt,  und  Orth') 
beschreibt  einen  Fall,  wo  sogar  das  Gehirn,  welches  sonst  beim  Icterus 
überhaupt  wenig  oder  gar  nicht  gefärbt  zu  sein  pflegt,  intensiv  gelb  er- 
schien. Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Färbung  der 
Gewebe  durch  ein  Pigment  bedingt  ist,  welches  mit  dem  der  Galle  äusser- 
lich  übereinstimmt.  Die  Untersuchungen  von  Orth  geben  dieser  An- 
schauung eine  neue  Stütze.  Die  schon  früher  gemachten  Beobachtungen 
von  krystallinischem  Pigment  im  Blute  und  in  verschiedenen  Organen 
Neugeborener  wurden  von  ihm,  wenigstens  nach  dem  Tode,  bestätigt, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  ein  solches  Pigment  nur  bei  bestehendem 
allgemeinen  oder  schon  im  Verschwinden  begrififenen  Icterus  vorkommt*). 


^)  üeber  das  Vorkommen  von  Bilirubinkrystallen  bei  neugeborenen  Kindern. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  63. 

-)  Unter  37  Fällen  fand  Orth  das  Pigment  32 mal  bei  Icterischen,  und  auch 
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igment,  welches  in  Form  von  rothen  rhombischen  Täfelehen  oder 
iulchen  oder  von  büschelförmig  vereinigten  Nadeln  sehr  reichlich  im 
Blute,  in  den  Nieren,  der  Leber  und  vielen  anderen  Organen  vorkommt, 
ergab  die  mikrochemischen  Clmraktere  des  Bilirubins,  und  Orth  steht 
daher  nicht  an,  die  Krystalle  als  Bilirubin  zu  betrachten,  welches  sich 
nach  dem  Tode  aus  dem  vorher  im  Blutplasma  gelösten  Gallenfarb- 
steffe  bilde.  Freilich  bleibt  dabei  die  Frage  ungelöst,  auf  welche 
Weise  dieser  Gallenfarbstoff  in's  Bluf  gelangt  ist,  und  gerade  in  dieser 
Frage  stehen  sich  die  Meinungen  noch  streitend  gegenüber.  Während 
die  Einen  den  Icterus  als  einen  häraatogenen  durch  Bildung  von  gel- 
bem Pigment  im  Blute  selbst  entstehen  lassen,  nehmen  Ändere  einen 
hepatogenen  Ursprung,  analog  dem  gewöhnlichen  Stauungsicterus,  an. 
Wenn  ich  nun  auch  selbst  wiederholt  gesehen  habe,  dass  man  bei  der 
Section  mancher  Fälle  kleine  Schleimpfropfe  aus  dem  Ductus  choledochus 
herauspressen  kann,  so  sprechen  doch  während  des  Lebens  der  gallige 
^JDarminhah  und  der  normal  gefärbte  Urin  dafür,  dass  dieselben  nicht 
ireichend  sind,  um  eine  beträchtliche  Gallenretention  und  Resorption 
von  Pigment  in  der  Leber  zu  bedingen.  Andererseits  aber  findet  man 
vielfach  den  Ductus  choledochus  und  hepaticus  frei  von  hemmenden 
Schleimpfröpfen,  und  aus  diesem  Grunde  hat  die  hämatogene  Aulfassung 
des  Icferus  neonatorum  sich  viele  Anhänger  erworben.  Nur  fehlt  auch 
hier  der  sichere  Nachweis  der  Ursache,  welche  eine  so  bedeutende  Ab- 
Scheidung  von  gelbem  Pigment  im  Blute  bedingt.  Jedenfalls  ist  dazu 
ein  sehr  reichlicher  Untergang  rother  Körperchen  im  Blute  und  ein  ent- 
sprechendes Freiwerden  von  Blutfarbstoff  erforderlich,  aus  welchem  dann 
Häraatoidin  und  Bilirubin  hervorgehen.  Wir  wissen,  dass  das  Blut  der 
Keugeborenen  überhaupt  schon  relativ  reicher  an  rothen  Blutkörperchen, 
als  das  älterer  Individuen  ist  (Thoraas,  Demme),  und  Hayem, 
Helot  u,  A,  haben  auch  das  Zugrundegehen  massenhafter  durch  die 
Nabelschnur  in  den  Kindeskörper  gelangter  Blutkörperchen  durch  Zäh- 
lang nachgewiesen.  Während  nun  nach  Porak^)  u.  A,  eine  lang- 
same, erst  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation  erfolgende  Unterbin- 
dung des  Nabelstranges  durch  die  grössere  Blutmenge,  welche  noch 
aus  der  Placenta  in  den  Kreislauf  des  Neugeborenen  gelangt,  diesen 
massenhafteren  Zerfall  rother  Körperchen    und  eine  reichlichere  Bildung 


in  den  übrigen  5  Fällen  liess  sich  das  frühere  Vorhandensein  der  Gelbsucht  nicht 
absolut  in  Abrede  stellen, 

*)  Porak,    Considcrations   sur   Tictere    des   noaToaux - n^.    Pari*   lÄ7ft.    — 
Schücking,  BerL  klin.  Woohenschr    1879.   No.  39.  —  '^ 
Bd.  BO.  S,  363. 
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von  Pigment  im  Blute,  und  demgemäss  Icterus  zur  Folge  haben  soll, 
schreiben  Andere^)  dem  in  den  ersten  Lebenstagen  erfolgenden  starken 
Eiweisverbrauch,  welcher  einen  stärkeren  Zerfall  rother  Blutkörperchen 
bedinge,  diese  Wirkung  zu,  wobei  dann  noch  eine  Insufficienz  der  Leber- 
zellen und  der  Gallengänge  den  gesteigerten  Ansprüchen  gegenüber  in 
Betracht  gezogen  wird  2). 

Diesen  hämatogenen  Anschauungen  gegenüber  gewinnt  die  Re- 
sorptionstheorie durch  die  Arbeit  von  Gruse 3)  festeren  Boden.  Der- 
selbe fand  schon  die  Farbe  des  sorgfältig  aufgefangenen  Urins  gelber 
als  im  Normalzustande,  und  constatirte  ferner,  dass  die  zuerst  von 
Virchow,  später  von  Robin  und  Parrot,  Violet  u.  A.  beschriebenen 
gelben  Körperchen  (Masses  jaunes),  welche  constant  im  Urin  icterischer 
Neugeborener  entweder  in  Epithelzellen  eingebettet,  oder  frei  umher- 
schwimmend, oder  von  hyalinen  Cylindern  umschlossen  gefunden  werden, 
durch  die  mikrochemische  Reaction  sich  als  wirkliches  Gallenpigment 
ausweisen.  Auch  will  er  in  allen  Fällen  von  intensiverem  Icterus  ge- 
löstes Gallenpigment  im  Urin  durch  Schütteln  mit  Chloroform  nachge- 
wiesen haben,  was  früheren  üntersuchern  nicht  gelungen  war.  Die  von 
ihm  aufgestellte  Theorie  der  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  entbehrt 
aber  der  anatomischen  Begründung.  In  dieser  Beziehung  ist  Birch- 
Hirschfeld*)  als  Vertreter  der  hepatogenen  Theorie  hervorzuheben. 
Nach  seinen  Befunden  soll  ein  interstitielles  Oedem  des  Bindegewebes 
der  Leber  (als  Folge  venöser  Stauung)  eine  Compression  der  Gallengänge, 
Gallenstauung  und  Resorption  zu  Stande  bringen.  Der  Umstand,  dass 
dieser  Autor,  wenn  auch  nicht  im  Urin,  doch  im  Serum  des  Herzbeutels 
immer  Gallen pigment ,  einmal  auch  Gallensäuren  nachweisen  konnte, 
muss  allerdings  als  eine  starke  Stütze  der  hepatogenen  Theorie  betrachtet 
werden.  Die  gallig  gefärbten  Fäces  macht  er  von  der  Tage  lang  dauern- 
den Ausscheidung  des  Meconiums  abhängig.  — 

Begünstigt  wird  die  Entwickelung  des  Icterus  durch  Frühgeburt, 
Schwäche  der  Neugeborenen,  ungünstige  Verhältnisse  bei  und  nach  der 
Geburt,  Einwirkung  der  Kälte,  Atelektase  des  Lungengewebes,  mangel- 
hafte Respiration,  schlechte  Luft,  woraus  sich  das  besonders  häufige 
Vorkommen  des  Icterus  in  Gebärhäusern   und  Findelanstalten,    und    bei 


*)  Ho  fm  ei  er.  Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  s.  w. 
Bd.  VIII.  Heft  2. 

-)  Hartmann,  üeber  den  Icterus  neonatorum.  Inaug.-Diss.  Berlin  1883. 

3)  Archiv  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  1.   1880.  S.  353. 

*)  Die  Entstehung  der  Gelbsucht  neugeborener  Kinder.  Virch.  Arch.  Bd.  87. 
Heft  3.  —  S.  auch  B.  Schulze,  Ebendas.  Bd.  81.  Heft  1. 
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Kindern  von  geringem  Gewicht  erklärt.  Von  einer  Behandlang  ist 
kaum  die  Rede,  da  die  AflFection  von  selbst  heilt  Gute  Pflege  und  Sorge 
für  Stuhlgang,  wenn  derselbe  mangelt,  reichen  aus.  ^ — 

In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  complicirt  sich  der 
Icterus  mit  anderen  weit  erhebliclieien  krankhaften  Zuständen,  welche 
ao  sich  schon  geeignet  sind,  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeizuführen* 
Viele  dieser  Kinder  sind  in  höchstem  Grade  elend,  mager  und  lebens- 
achwach  zur  Welt  gekommen,  zeigen  starke  Soorentwickelung  im  Munde 
«nd  am  Gaumen,  und  leiden  von  vorn  herein  an  Erbrechen  und  Diar- 
rlioe.  Auch  unter  diesen  Umständen  konnte  ich  eine  gelbe  Farbe,  also 
Gallcngebalt  des  Erbrochenen  wiederholt  constatiren  Die  ungünstigste 
ComplicaÜon  ist  jedenfalls  die  mit  Sclerema  neonatorum,  glücklicher 
Weise  eine  ziemlich  seltene.  Beraerkenswerth  erschien  mir  ein  im  Juli 
1S75  in  der  Privatpraxis  beobachteter  Fall  wegen  der  Dunkelheit  der 
I  Aeliolcvgie  und  des  unerwartet  gunstigen  Ausganges: 

I  Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  seit  etwa  10  Tagen  an  Gelbsucht,  die  in  den  letztiin 

}  Tagf^n  plötzlich  erheblich  zugenommen  hatte.    Der  Stuhlgang  war  dunkel  gefärbt, 

schwärzlich  braun,  schmierig  im«!  sparsam;  die  Urinflecken  in  den  Windeln  gelb- 

L  grünlich  gerändert.   Dabei  starke  Soorentwickelung  bis  in  den  Pharynx  hinein,  livide 

l  Farbe  der  Schleirabänte,  janehroender  Verfall  trotz  einer  vortrefflichen  Amme  und 

iTnehliehen  Trinkens,   Auffallend  waren  sehr  zahlreiche,  auf  der  grünlich  gelben  Haut 

I  des  Zackens,  Rückens  und  der  Extremitäten  zerstreute  miliare  rothe  Flecken,  die 

auf  Fingerdruek  nicht  schwanden ,  hie  und  da  etwas  prominirten ,   and  später  unter 

leichter  Desquamation  verschwanden,    unter  dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit 

Salx^ure,  Auswaschungen  des  lilundes  mit  einer  Lösung  von  Ghlorkali,  und  aroma- 

Itisclier  Bäder  genas  das  Kind  wider  Erwarten  und  ist  seitdem  zu  einem  kräftigen 

r  Knaben  herangewachsen. 

Einen  zweiten  Fall  dieser  Art,  d,  h.  also  von  Verbindung  des  Icterus 

mit  dem  beschriebenen  hämorrhagischen  Exanthem    konnte  ich  bis  jetzt 

^ nicht  beobachten.     Von   einem   malignen,    durch    puerperale  Infection 

der  Nabelwande  bedingten  Icterus  konnte  hier  nicht  die  Rede  sein,  doch 

I  entsprach  das  ganze  Bild    auch    nicht    dem    eines   gewöhnlichen   Icterus 

l neonatorum.    Von  dem  letztere«  zu  unterscheiden  ist  auch  diejenige  Gelb- 

k»iicht,  welche  in  seltenen  Fallen    bei  Neugeborenen   in  Folge  einer  Ob- 

literation  oder  eines    angeborenen    Mangels    der    ausfuhrenden 

I^GaUengänge  vorkommt  und  in  jeder  Beziehung  dem  Reientionsiciorus 

llilterer  Individuen  an  die  Seite  zu  stellen  ist.     Während   meiner  ganzen 

IFraxts  sind  mir  höchstens  drei  Fälle  dieser  Art  begegnet,  von  denen  nur 

mmi  fMt  Section  gelangten. 


£in  4  Monat4%  altes  Kind,  im  Sommrr  1^' 
Llili  s*tt  der  Geburt  an  Gelbsucht  mi* 


ikUnik  vorgestellti 
sseu  Darm- 


I 


26  ^^^^^r        Krankheiten  der  Neng«borenen, 

ausleeningen  und  dankelem  galienhaltigen  Urin.  Man  könnt«  defi  linken  Leberlappen 
im  Epfgastrium  deutlich  fühlen.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  blieb  die  Gelbsucht 
nicht  nur  bestehen,  sondern  die  Hautfarbe  wurde  immer  grüalicher  nnd  das  Kind 
ging  5  Wochen  nach  seiner  ersten  Vorstellung,  skelettartig  abgezehrt,  zu  Grunde 
Bei  der  Sectio n  fanden  wir  die  Leber  mindestens  um  den  dritten  Theil  kleiner, 
ab  sie  sonst  in  diesem  Alter  zu  sein  pflegt;  beide  Lappen  gleich  gross,  der  linke 
abgeplattet,  bis  ans  linke  Hypochondrium  reichend,  massig  consistent  und  durch  und 
durch  von  olivengrtiner  Farbe.  Die  Gallenblase  war  nur  rudimentär  vorhanden,  von 
den  Gallengängtjn  aber  keine  Spur  aufzufinden,  auch  die  Mündung  des  Ductus  cho- 
ledochüs  im  Duodenum  nicht  zu  erkennen 

Sie  ündeu  in  diesein  Falle  also  nicht  nur  während  des  Lebens,  son- 
dern auch  nach  dem  Tode  alle  Erscheinungen  des  durch  Gallenstauung 
innerhalb  der  Leber  erzeugten  Icterus^  besonders  auch  die  bekannte  Vo- 
lumsverminderüng  der  anfangs  geschwollenen  Leber,  welche  durch  eine 
regressi\^e  Metamorphose  und  Zerfall  der  Leberzellen  herbeigeführt  wird. 
In  soli  heu  Fällen  ist  oatürli*"h  von  jeder  Behandlung  abzusehen.  —  Auf 
den  zweiten  Fall,  der  augenscheinlich  die  Folge  einer  syphilitischen 
Perihepatitis  war,  werde  ich  an  einer  späteren  Stelle  zurückkoramen'). 

Im  Gegensätze  zu  der  Gutartigkeit  des  Icterus,  den  wir  kaum  als 
eine  Krankheit  betrachten  können,  bietet  die  erste  Zeit  nach  der  Geburt 
eine  der  mächtigsten  und  lethalsten  Affectionen  dar,  welche  wir  über* 
haupt  kennen,  den 

Trismus  s.  Tetanus  neonatorum. 

Sind  auch  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  im  Wesentlichen 
denen  des  Starrkrampfes  der  Erwachsenen  gleich,  so  wenlen  sie  doch 
durch  da^  zarte  Alter  mehr  oder  weniger  modificirt.  Am  häyfigsten  bc* 
ginnt  dieselbe  zwischen  dem  5,  und  9.  Tage  nach  der  Geburt,  doeh  sah 
ich  ein  paar  Mal  erst  ara  20.  Tage  die  ersten  Symptome  auftreten.  Die 
früheste  Erscheinung,  welche  der  Umgebung  des  Kindes  auffällt,  ist  in 
der  Kegel  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Saugens;  jeder  Ver- 
surh,  die  Brustwarze  oder  die  Saugflasche  in  den  Mund  zu  nehmen,  ruft 
eine  starre  Contraction  der  Kaumuskeln  und  des  Muse,  orbicu Iuris  oris 
hervor,  wodurch  das  Saugen  unmöglich  wird.  Auch  die  übrigen  Ge- 
sichtsmuskeln  nehmen  an  der  Contractur  Theil,  und  das  Antlitz  wird 
dann  in  hohem  Grade  entstellt,  Anfangs  treten  diese  Erscheinungen  nur 
anfallsweise,  und  zwar  bei  jedem  Saugversuche  auf,  während  es  noch 
gelingen  kann,    dem  Kiiido   mittelst  eines  Theelöffels  Milch  einzuflössen, 


0  ^"^rgL  E.  Goasner,  Ueber  congenitaleo  Verschluss  der  grossen  Gallengänge. 
Inang.-Diss,  Halle  1886. 
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Aber  schon  nach  wenigen  Stunden  pflegen  sich  die  Symptome  rapide  zu 
steigern.  Die  erwähnten  Anfälle  erfolgen  nun  auch  spontan,  ohne  doüt- 
Bebe  Veranlassung,  wobei  sieh  die  Stirn  in  Quer  falten  legt,  die  Augen- 
Bmiien  sieh  runzeln,  die  Lider  fest  snhliesseo,  die  Lippen  ^ü^>sel förmig 
■uspitxen  und  mit  radiären  Falteii  umgeben.  Bald  nehmen  auch  die 
Pchlundmoskeln  Theil,  das  Suhliniken  eingf*flÖsster  Milch  wird  durch 
Contractur  derselben  verhindert,  häufig  unter  Hmztitreteu  von  Erslii'kungs- 
fcrscbeinungen  mit  cyanotischem  Gesicht  und  Stillstand  der  Athembewe- 
■ttgen»  welche  in  den  Intervallen  der  Anfälle  äusserst  schnell  und  ober- 
Hi9ilieh  zu  sein  pflegen.  Versucht  man  den  Finger  in  den  Mund 
■einzuführen,  so  stösst  man  auf  die  in  Folge  starrer  Contractur  der 
BUsseteren  und  Temporalmuskeln  fest  aufeinander  gepressten  Kiefer, 
Bind  der  Versuch,  diesen  Widerstand  zu  überwinden,  hat  regelmässig 
■den  Eintritt  oder  die  Steigerung  der  geschildenen  krampfhaften  Er- 
Bcheinungen  zur  Folge.  Nur  in  den  wenigsten  Fällen  aber  finden  Sie 
|diese  auf  die  bereits  erwähnten  Muskelpartien  beschränkt;  meistens  ge- 
'  seilen  sich  Rigidität  der  Nacken-  und  Rückennriuskeln  hinxu,  mit  Riick- 

wärtsbeugung  des  Kopfes  und  völliger  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  die 
btch  besonders  dann  zeigt,  wenn  Sie  das  Kind  mit  einer  Hand  um  die 
iMitte  des  Körpers  fassen  und  in  horizontaler  Schwebe  halten.  Auch  die 
■Muskeln  der  oberen   und    unteren  Extremitäten    nehmen    oft    mehr  oder 

weniger  Anlheil  Arme  und  Beine  sind  extendirt,  die  Muskeln  dersel- 
hben  wie  die  des  Bauches  hart  und  unnachgiebig,  eine  gewaltsame  Flexion 
Kaum  möglich.  Alle  diese  spastischen  Symptome  zeigen  zwar  Intor- 
unissionen  oder  wenigstens  Remissionen^  werden  aber,  jo  weiter  die  Krank- 
peit  vorrückt,  immer  persistenter,  und  häufig,  aber  keineswegs  constant, 

durch  Betastung,  Ernährungsversuche,  Klystiere  erheblich  gesteigert  oder 
■  hervorgerufen.  Auch  kurze  convulsivische  Erschiitterungenj  welche  gleich 
lelektrischen  Strömen  Rumpf  und  Glieder  durchzucken,  werden  nicht 
pehen  beobachtet. 

I         Unter  diesen  Croständen   wird  die  Ernährung   dun*h  die  Brust  oder 
iBaugflasche  eine  ünmögliclikeit;    nur    in   einem  Falle  sah  ich  das  Kind 
■noch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  der  Flasche  saugen,    freilich  nicht 
hn  ausreichender  Weise. 
'         Im  Verein  mit  den  geschilderten,   unzweifelhaft  sehr  schmerzhaften 

Contractionen  der  Muskeln  muss  das  Daniederliegen  der  Ernährung  einen 

f»5ch  lunehmenden  Verfall  herbeiführen.  Die  Temperatur,  deren  Unter- 
Isuchung  wichtig  ist,  bleibt  entweder  normal  oder  zeigt  nur  massige 
lErhebungen  auf  38,5 — 39**,  und  in  vielen  Fällen  wird  dieser  Grad  im 
Iganzen  Verlauf  der  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  überschritten.     Zu- 
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weilen  aber  steigt  dio  Temperatur  ziemlich  schneU  und  Weicht  schlieä»^! 
lieh  40j  41  und  darüber,    ähnlich  wie  in  manchen  Fallen    von  Tetana|| 
der  Erwachsenen.      Im    Allgemeinen    zeigt    die    Krankheit    einen    stetiq 
progressiven  Charakter,  doch  kommt  es  mitunter  spontan  oder  in  Folgffl 
angewendeter  Mittel    zü    einer  scheinbaren,    trügerischen   Besserung  ded 
Symptome,  auf  welche  meistens  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  neue  SteiJ 
gerung  tler  Contracturen  zu  folgen  pfleg L    Schliesslich  verfällt  das  Kind 
in   Betiiubung,    der   jagende  Puls  wird    iinluhlbar,    ynd    der  Tod  erfolgt^ 
entweder  an  Erschöpfung  oder  durch  Asphyxie  in  Folge  tetanischer  Con-i 
tractur  der  inspiratorischen  Muskeln,    nach   einer  je  nach  der  Intensität 
des  Verlaufs  wechselnden  Dauer  der  Krankheit  von  24  oder  36  Stunded 
bis  zu  9  Tagen. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  vom  Trismus  befallenen  Neugeborenei 
geht  zu  Grunde;  Sie  haben  daher  von  Anfang  an  eine  schlechte  Progno 
zu  stellen.  Völlige  Genesung  ist  indess  keineswegs  ausgeschlossen  un 
mir  selbst  sind  ein  paar  solcher  Fälle  vorgekommen.  Wie  bei  Erwachse- 
nen scheinen  auch  hier  die  mit  hoher  Temperatur  cinhergehenden  Fälle 
von  vorn  herein  eine  ungünstige  Prognose  zu  geben,  wenn  auih  bei  nie- 
drigem Thermoraeterstande  (37,1  — 37,8  während  des  ganzen  Verlaufs) 
der  lethale  Ausgang  häufig  genug  ist.  Bei  günstigem  Ausgange  erfolgt 
die  Besserung  immer  ganz  allmälig,  nie  mit  einem  Schlage;  die  Starre 
der  Muskeln,  die  spastischen  Steigerungen  verschwinden  langsam,  und  in 
zwei  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  ich  noch  nach  drei 
Wochen  eine  Rigidität  der  Extremitätenmuskeln,  welche  der  Extension 
oder  Flexion  einen  gleichsam  federnden  Widersland  entgegensetzte,  wahr- 
nehmen. Bei  einem  dritten  Kinde  war  im  Beginn  der  vierten  Woche 
immer  noch  eine  leichte  Rückenstarre  und  Kieferklemme  beim  Einführen 
des  Fingers  in  den  Mund  zu  constatiren,  wobei  das  Kind  aber  gut 
der  Flasche  saugte.  Alle  diese  Fälle  gehörten  indess  auch  während  ihr 
Akme  nicht  zu  den  schlimmsten,  die  Temperatur  überschritt  die  Nor; 
nur  um  einige  Zehntel,  und  dera  einen  dieser  Kinder,  welches  in  der 
Poliklinik  behandelt  wurde,  konnte  schon  nach  den  ersten  zwei  Tagei 
mit  einem  durch  die  Kieferspalte  gezwängten  Theelöffel  etwas  MiJch  ei 
geflösst  werden. 

Wie  bei  Erwachsenen  ergiebt  awch  beim  Neugeborenen  die  anato 
mische  Untersuchung  keine  charakteristischen  Resultate.  Dio  alte  An- 
nahme von  Blutcxlravasaten  im  Wirbelkanal  ist  längst  widerlegt,  und 
wo  dieselben  wirklich  gefunden  werden,  müssen  sie  wohl  nur  als  Folgen 
der  durch  die  gehemmte  Respiration  gesetzten  venösen  Stauung,  nicht 
als  Ursache   der  Krankheit   betrachtet   werden.     Aus   demselben   Grunde 
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werden  Sic  auch  kleine  Hiimorrliagien  zwischen   den  Meningen  des  Ge- 
hirns und  auf  den  serösen  Membranen  nicht  sehen  antreflfenp    Die  Cen- 
ralorgaue    selbst    erscheinen,    abgesehen    von    einer  mehr  oder  minder 
lUrken  venösen  Hyperämie  und  deren  Folgen  (Oedera,  miliare  Blutungen) 
'normal     So  sind  wir  denn  aurh  heim  Neugeborenen  darauf  angewiesen, 
,den  Trismus   und  Tetanus  als  eine  Neurose  aufzufassen,   womit  leider 
gut  wie  nichts  gesagt  ist.     Dass   es   sich  beim  Tetanus  um  eine  er- 
höhte Reflexthatigkeil  des  Rückenmarkes  handelt,  ist  unzweifelhaft,  wenn 
ÄOt'h  die  Erregung  und  Steigerung  der  spastischen  Erscheinungen  durch 
jede  IWzung  sensibler  Nerven  (Pulsfuhlen,  Betastung  u.  s,  w.)  nicht  in 
llen  Fällen  gleich  ausgesprochen  ist.     Auch   beim  Trismus  neonatorum 
si  diese  Erscheinung  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  wird  um 
begreiflicher,  als  in  diesem  Alter  auch  schon  im  gesunden  Zustande 
ler  Refleximpals    ein    überwiegender    ist.      Nach    den    an   neugeborenen 
Thieren  angestellten  Experimenten  vonSoltmann  würden  in  der  ersten 
iZeil    des  Lebens    überhaupt    alle    Bewegungen    ohne    den    Einfluss    des 
Willens  nur  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen,   und  alle  die 
^flexaction  hemmenden  Gentra  im  Gehirn  und  Rückenmark  noch  fehlen, 
>ar3ias  würde  sich  dann  die  enorme  Häufigkeit  rcflecUrter  Krämpfe  bei 
lii^sen  Kindern    im  Vergleich    mit    dem    späteren  Lebensalter    erklären, 
lieht  aber  die  Ursache,    welche    dieser    ungebändigten   Reflexaction    die 
»nthümliche    und    bedrohliche    Form    des    Trismus    aufprägt.      Auch 
stimmt  mit  der  geringen  Frequenz  dieser  Form  nicht  recht  die  Ansicht 
ron  Soltmann,  dass  die  Reizbarkeit  der  peripheren  Nerven  gerade  in 
len  ersten  Wochen  des  Lebens  geringer  sein  soll,   als  bei  Erwachsenen, 
Idenn    dass    von    diesen  Nerven  aus   der  Anstoss  zum  Tetanus  ausgeht, 
list  doch  sehr  wahrscheinlich.    Wie  bei  Erwachsenen,  so  sehe  ich  auch  beim 
[Neugeborenen  im  Tetanus  das  Product  verschiedener  Einflüsse,  die 
■entweder  auf  ein  einzelnes  Nervengebiet  oder  auf  eine  Summe  sensibler 
iFascrn  reizend  einwirken  ond  bei  der  vorhandenen  Prädisposition  durch 
schnelle  Uebertragung    auf   das    Rückenmark    die  Krankheit    zu  Stande 
>ringen.     Als  solche  nenne  irh: 

1)  Verletzungen  (T.  traumaticus) ,  die  in  diesem  Alter  weitaus 
ira  häufigsten  den  Nabel  betreffen,  Abfallen  der  Nabelschnur.  Ompha- 
litis, selten  andere  Traumen  z.  B.  die  rituelle  Beschneidung.  In  zwei 
F'Illen.  die  mir  selbst  vorkamen,  war  schon  am  Morgen  nach  der  Ge- 
dcr  Nabelschnurrest  gewaltsam  abgerissen  worden  und  es 
in«  von  entzündetem  Hofe  umgebene  Nabel  wunde  vor.  Ich 
v^h  nur  auf  wirkliche  Traumen  liier  Werth  lege, 
»  von  Schöller  geltend  gemachte  „Entzündung 


f?0 


Kranltbeiten  der  Neu^borenen, 


der  Nabelarterien'*,  die  nit^lits  anderes  ist,  als  eine  theilweise  za  Detritus 
zerfallene  Thrombose  derselben,    und   mit  dem  Trisraus  durchiius»  nichts  i 
zu  thun  hat*).  ' 

2)  Einwirkung  thermischer  Reize  auf  die  Haut  des  Neugebo- 
renen, einerseits  zu  frühzeitiges  Austragen  in  die  kalte  Luft  {z,  B.  be-  | 
hufs  der  T^iufe),  andererseits  zu  heisse  Bäder.  Dahin  gehören  die 
Fälle,  welrhe  hie  und  da  durch  Hebammen,  wehhe  des  Temperatursinns  , 
ermangelten  und  dem  Neugeborenen  Bäder  ohne  Zuhülfenahme  des  Ther-  j 
mometers  bereiteten,  veranlasst  wurden.  Dies  ereignete  sieh  z.  B.  in 
p]lbing,  wo  in  der  Praxis  der  best  häftigtsten  Hebamme  der  Trismus  Jahre 
lang  endemisch  war  und  Hunderte  von  Neugeborenen  daran  starben. 
Schliesslich  ergab  sich,  dass  die  Hebamme  ein  ßadewasser  von  33*  ?on 
einem  28 gradigen  nicht  uuterscbeiden  konnte,  und  erst  die  Anwendung 
des  Badethermometers  machte  dieser  , Epidemie^  von  Trismus  ein  Ende*)- 
Dass  noch  viele  andere  Reize  unentdetkt  bleiben  und  die  Krankheit  dann 
scheinbar  ohne  Ursachen  auftreten  kann,  ist  leicht  begreiflich.  Vielleicht 
muss  auch  die  Kntstehung  derselben  durch  verdorbene  Luft  (Thrandunst 
in  Island,  Gebärhaus  in  Dublin,  aus  welchem  der  Trismus  durch  gute 
Ventilationsvorrichtungen  vertrieben  worden  sein  soll),  ebenso  wie  das 
epidemische  Auftreten  auf  einigen  westindischen  Inseln,  durch  eine  der 
genannten  Ursachen  erklärt  werden.  Das  Vorkommen  von  Albiimen  im 
Urin  Neugeborener  wurde  oben  (S,  18)  berührt;  und  ich  füge  hinzu,  dass 
auch  die  Sectionen  neugeborener  Kinder  nicht  ganz  selten  die  Erschei- 
nungen der  parencbymatösen  Nephritis  ergeben.  Wenn  aber  auch  in 
einem  b'alle  (Ingerslcv^)  Erscheinungen,  die  mit  dem  Trtsraus  neona- 
torum durcbaus  übereinstimmten,  beobachtet  wurden,  und  der  aufgefan* 
gene  Urin  sehr  viel  Eiweiss  und  zahlreich©  theils  hyaline,  theils  körnig 
und  mit  fettigem  Epithel  besetzte  Cylinder  enthielt,  so  fand  sich  doch 
hei  der  Section  mehr  das  Bild  der  Stauungsniere  mit  capillären  Blu- 
tungen y  als  das  der  parenchymatösen  Nephritis,  was  bei  den  venösen 
Stauungen,  die  beim  Trismus  in  allen  Organen  vorkommen  können,  leicht 
begreiflich  ist.  Vorläufig  können  wir  also  noch  nicht  behaupten,  dass 
auch  urämische  Vorgänge  unter  der  Form  des  Trismus  in  diesem 
Alter  auftreten. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  also  der  Trismus  neonatorum,  ähnlich  wie 
elwa  die  Epilepsie,    eine   nur   in  ihrer  Erscheinung  einheitliche  Krampf- 

')  Aehnlichö  Befunde  berichtet  Burmeister  in  seiner  DissprUtion:   Ein  Bei- 
trag zur  Aetiologie  des  Tetanus  und  Trismus  neonatorum.    Berlin  188L 
2)  Bolrri,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1.S7I].    IX.   S.  307. 
')  Oesterr,  Jahrb.  f,  Pädiatrik.    ViU.   S.  173.  ^ 
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fonn,    weh  he    durch  eine  Reihe   versebieJener  Reize  erzeugt  werden 
katiQ,   Diese  Ursachen  in  jedem  einzelnen   Falte  aufzufinden,  dürfte  frei- 
lich schwer  %verden,    und    nur  unter  günstigen  Verhältnissen,    z,   B.   bei 
iVerleUangen ,   Nabelwunden,   thorniischen  Reizen,   gelingen.     Aber  aurh 
[diün  wird  die  Therapie    immer    mit   den   grössten  Schwierigkeiten   zu 
'käjfipfen  haben.    Wissen   wir  ja  do<*h,  dass  dieselbe  Krankheit,  wenn  sie 
Jjj5  wßit  resisteutere  spätere  Lebensalter  befällt,    mag  sie   nun   Irauma- 
tistl^ft.    rheumatischen  oder   toxischen  Ursprungs  sein,    zu  den  gefahr- 
ygjlijten  gehört,   die  wir  kennen.     Das   einzige  Mittel,   unter  dessen  Ge- 
brauch  )ch    zwei   Fälle  von  Trisraus  neonatorum    genesen  sah,    ist    das 
(^bloralhydrat,  welches  ich  zu  0,06  stündlich  verordnete.     Kann  das 
Mittel  uicht  geschluckt  werden,  so  wende  man  es  im  Klysma  0,1  stund- 
\\^\l  um     In  anderen  Fällen  blieb  dasselbe  ebenso  erfolglos,  wie  die  Ein- 
i     itliniungen  von  Chloroform,   welche  höchstens  ein  momentanem  Aufhören 

■  Jpr  Kiefersperre  bewirkten.    Vom  Opium  (Tinct.  thebale,  gtt  1,  2stünd- 

■  li«h)  beobachtete  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg,  so  lange  die  durch 
L  dasselbe  bedingte  Narkose  anhielt.  Mit  dem  Aufhören  derselben  begann 
Bloch  der  Tetanus    von    neuem.      Ebenso  wenig  Wirkung    sah    ich    vom 

Bxtr,  C&labar.,  welches  ich  ein  paar  Ma!  zu  0  005  3— 4mal  täglich 
hYpodermatisch  anwendete  (0,05  auf  10,0  Wasser,  eine  Spritze  voll  zu 
injiciren).  während  Andere  (Monti)  gerade  von  diesem  Mittel  Gutes 
göeheo  haben  wollen.  Bei  den  äusserst  ungünstigen  Erfolgen  jeder 
Therapie  in  dieser  Krankheit  rauss  um  so  mehr  Werth  auf  eine  sorg- 
(altige  Prophylaxis  gelegt  werden,  d.  h,  auf  die  möglichst  vollständige 
Abbaltung  aller  Verletzungen  und  aller  auf  das  Hautnervensystera  rei- 
Kßd  wirkenden  Einflösse  (kalter  Luft»  zu  heisser  Bäder).  — 

Abgesehen  vom  Trismus    kommen    noch   convülsi vische   Zufälle, 
L  partielle  and  allgemeine,  bei  Neugeborenen  vor,  welche  mit  den  eklamp- 

■  tischen  Erscheinungen    älterer  Kinder    durchaus    übereinstimmen.     Ich 
erwähne  dies  aus  dem  Grunde,  weil  man,   gestützt  auf  gewisse  Befund© 

^  Virchow*s,    hie    und   da  geneigt  ist,    die   letzteren    für  jene  Ceiebral- 

■  syraptomc  verantwortlich    zu  machen.     Unter    dem   Namen    ^Encepha- 
litis und    Myelitis  inlerstitialis'*    beschrieb    nämlich    Virchow*) 

■  einea  krankhaften  Zustand  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  den  er  bei 
^  lodtgebörenen  oder  bald  nach  der  Geburt  unter  dem  Einflüsse  infectiöser 
.  Krankheiten,  der  Syphilis,  aber  auch  ohne  deutliche  Ursache  gestorbenen 
K  Kindern  beobachtete      Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  um  eine  Wuche- 


^)  Archiv  1867,   Bd,  38,  S. 
\m.  Det,  Nov. 


129.    1868.   Bd.  44.  S,  472.  —  Klin.  Wochenschr. 
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rang  und  fettige  Infiltration  der  Neurogliazellen,  die  mitunter  schon  ma 
kroskopiseh  in  Form  kleiner  gelber  oder  bortensiafarbiger  weicher  Flecken 
erkennbar  ist.     Diese  von  Hayera  und  Parrot  bestätigten,   aber  nicht' 
direct  als  entzündliche  gedeuteten  Befunde   wurden   indess  von  Jastro-^y 
witz^)  in  einer  auf  65  Fällen  basirten  Arbeit  dahin  gedeutet,   dass  die^| 
Neurogliazellen,    besonders    in  gewissen  P^irtien  des  Mittelhirns    und  in 
den  Hinter.strängen   der  MediiUa  in    jedem  Foetus    eine    physioIogisehe^J 
Verfettung  zeigen,  die  bis  zum  7.  Monate  des  Intrauteriiilcbens  ihr  Maxi*H 
mum  erreicht,    sich    dann    vermindert    und    bald   nach   der  Geburt  ver- 
schwindet.    Als  krankhaft    betrachtet   Jastrowitz    die  Verfettung    nur 
dann,  wenn  sie    über    die    normale  Zeit   hinaus  dauert,   oder  andere 
Gehirntheile    als    die  weisse  Substanz    des  Centrums  ergreift,    z.  B,  die 
grossen  Hirnganglien,  die  graue  Substanz  der  Windungen,  die  Kerne  de 
Gehirn-    und  RückeamarksDerven.     Ueber  die  ätiologischen  Verhältnisse 
dieser  unvullständigeD  Fettresorpiion  bleiben  wir  im  Dunkeln.    Die  ganze 
Streitfrage  ist  trotz  wiederholter  Untersuchungen^)  immer  noch  ungelöst 
Bis  jetzt  aber  haben  diese  Befunde   nur  ein  anatomisches  Interesse,    da 
die  Beziehung  derselben  zu  bestimmten  klinischen  Syniptomen  bei  Neu- 
geborenen noch  nicht  constatirt  wurde,    und  auch  die  im  2.-5.  Monaf 
vorkommende    und    als  Folge  einer  solchen  „Encephalitis**  beschriebeni 
Keratitis  ulcerosa^)  keineswegs  als  solche  sichergestellt  ist. 

Dasselbe  gilt  von  gewissen  makroskopischen  Veränderungen,  welch« 
man  in  der  Schädel  höhle  Neugeborener  Zuweilen  findet,  Ocdem  und  Hy-* 
peräruie  der  Pia,  kleine  Ekchjmosen  derselben.  Vergleicht  man  die 
Fälle,  in  denen  solche  Betunde  bei  derSection  notirfc  werden,  klinisch^ 
mit  einander,  so  findet  man  durchaus  keine  charakteristischen  Symptome, 
oft  aber  ein  allgemeines  Krankheitsbüd,  welclies  man  als  das  der  „an- 
geborenen Lebensschwäche*  bezeichnen  kann.  Mehr  oder  minder 
hochgradige  Atrophie,  graugelbliches  Hautcolorit,  äusserste  Schwäche  und 
Apathie,  klägliches  Wimmern  statt  des  normalen  Geschreis,  oberflächliche 
schnelle  Respiration,  cyanotischer  Anflug  der  extremen  Körpertheile, 
Sinken  der  Temperatur  —  das  sind  die  Symptome^  welche  diese  un- 
glücklichen  Geschöpfe  bald  nach  der  Geburt  darzubieten  pflegen,  unter, 
denen  auch  die  Meisten  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  ihres 
Lebens  erliegen,  wenn  sie  nicht  durch  einen  Zufall  in  besonders  günstige 


')  Arch.  f.  Psych,  n,  NemnL    1872.   11.  il  111. 

^)  Krämer,  Ueber  das  Vorkommen  voaKörüchenzellen  im  Göblrn Neugeborener. 


Disaert.   Berlin  18)45, 

^)  Graöfe  \mA  IHrscbberg, 
Wochöuscbr.   1868.  S.  :i24. 
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üsverhältnisse  gelangen-  Das  Loos  der  Jleistea  ist  leider,  in  schlechte 
Pflego  oder  m  ein  Kinderkrankenhaus  zu  kommen,  wo  ihnen  das  Noth- 
wendigste,  Fraaeniiiilch  und  reine  Luft,  mangelt.  Meine  Äbtheiluug  ia 
der  Chariti^  hat  das  ganze  Jahr  hinduroh  eine  Anzahl  solcher  Kinder 
aufzuweisen,  weh'he  fast  särrimllich  allen  Bemühungeü  zum  Trotz  im 
CoUaps  durch  progressiv  zuiiehniende  Her/schwächi^  mit  oder  ohne  hin- 
asutretende  Con^ulsionen  zu  Grunde  gehen.  Die  unter  solchen  Verhält- 
nissen nicht  selten  gefundenen  Oedeme,  Hyperämien  und  kleinen  Blut- 
extra vasate  der  Pia  sind  aber  meiner  Ansicht  nach  nur  durch  die  venöse 
Stauung  in  Folge  der  Herzschwä<die  und  der  fast  immer  vorhandenen 
Lungenatelektase,  keineswegs  als  active  Processe,  also  auch  nicht  als 
Ursachen  terminaler  convulsivischer  Erscheinungen  zu  betrachten,  worauf 
ich  bei  der  Besprechung  des  sogenannten  ^Hydr ocephaloids^  älterer 
Sinder  zurückkommen  werde.  — 


I 


Cephalhäraatoffl, 
Ihre  Hülfe  wird  nicht  selten  von  besorgten  Müttern  wegen  einer 
Geschwulst  am  Kopfe  des  Neugeborenen  in  Anspruch  genommen  werden, 
die  unter  dem  Namen  des  Cephalhämatoms  (Kopfblutgesehwulsi)  be- 
kannt ist,  und  auf  einem  Bluterguss  zwischen  dem  Knochen  und  dem 
Pericranium  beruht.  Dieselbe  scheint  durch  den  Druck,  welchen  der 
Schädel  des  Foetus  beim  Durchtritt  durch  den  Beckenausgang  erleidet, 
zu  entstehen,  wobei  aber  die  Geburt  nii-ht  schwer  zu  sein  braucbl.  Auch 
bei  Steisslagen  wurde  ein  Cephalhämatom  beobaclitet.  In  vielen  Fällen 
wirkt  der  Druck  nur  auf  die  Kopfhaut  und  das  subcutane  und  subapo- 
neurotische  Bindegewebe,  und  es  kommt  dann  nur  zu  einem  serös-bluti* 
gen  Erguss  in  dasselbe,  mit  Bildung  einer  massigen  teigigen  Geschwulst, 
das  aus  der  Gebuitshülte  Ihnen  bekannte  Caput  succedaneum.  Wirkt 
der  Druck  aber  tiefer  oder  länger  ein,  so  wird  das  Pericranium  selbst 
betroffen  und  die  Blutung  erfolgt  nun  zwischen  diesem  und  den  betref- 
fenden Schädelknochen.  In  der  Regel  sind  dies  die  Scheitelbeine, 
besonders  das  rechte,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Lage  des  Kindes  am 
häufigsten  dem  Drucke  während  der  Geburt  ausgesetzt  sind.  Das  aus 
den  zerrissenen  Gefässen  sich  entleerende  Blut  hebt  allmälig  das 
Pericranium  vom  Knochen  ab  und  bildet  eine  flyctuirende  Gescijwulst 
auf  demselben,  welche  nicht  sofort  ihr  Maximum  erreicht,  sondern,  da 
die  Blutung  noch  langsam  fortdauert,  aümälig  sich  vergrössert  und  ge- 
wöhnlich erst  am  dritten  Tag  stationär  wird.  Nicht  selten  nimmt  dann 
der  Tumor  das  ganze  Scheitelbein  ein,  erstreckt  sich  aber  nicht  über 
dasselbe  hinaus,    weil  die  Nähte  der  Schädelknocben,    an  welchen  das 

U*nftch,  VorletanK«»  ^^''^  üi&derkrmnkhelteD,    ä.  Auil.  ^ 
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Pericranium  besonders  fest  haftet,  der  weiteren  Ausbreitung  eine  Grenze 
setzen.  Ein  doppelseitiges  Cephalhämatom  ist  mir  selbst  bisher  noch 
nicht  begegnet,  doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  in  der  Literatur. 

Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  eine  mehr  oder  minder  pralle, 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  meistens  auf  dem  rechten,  seltener  auf 
dem  linken  Scheitelbein  oder  gar  auf  anderen  Schädelknochen,  die  be- 
deckende Haut  normal  gefärbt,  seltener  bläulich  durchschimmernd  oder 
selbst  hämorrhagisch  infiltrirt.  Bei  starker  Füllung  gelingt  es  Ihnen 
nicht,  den  unterliegenden  Knochen  durchzufühlen,  wohl  aber  fühlen  Sie 
schon  in  den  ersten  Tagen  rings  um  den  Tumor  einen  harten,  etwas 
vorspringenden  Rand,  welcher,  zumal  bei  geringem  Umfang  der  Ge- 
schwulst, als  der  Rand  einer  im  Scbädelknochen  befindlichen  Lücke  täu- 
schen kann.  Das  Cephalhämatom  scheint  dem  Neugeborenen  kaum  ein 
Unbehagen  zu  verursachen.  Nur  wenn  man  dasselbe  drückt,  fängt  das 
Kind  an  zu  schreien,  was  sich  aus  der  Empfindlichkeit  der  stark  ge- 
spannten Weichtheile  leicht  erklären  lässt.  Uebrigens  bleibt  das  Wohl- 
befinden ungestört,  und  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  geht  in  der 
Regel  rasch  vor  sich,  wozu  wohl  besonders  der  Umstand  beiträgt,  dass 
in  diesen  Geschwülsten  das  Blut  sehr  lange,  bis  über  4  Wochen,  sich 
wenigstens  theilweise  flüssig  erhalten  kann.  Schon  nach  einer  Woche 
ist  die  Geschwulst  erheblich  verkleinert,  der  Knochen  deutlich  durchzu- 
fühlen, und  je  nach  dem  Umfange  des  Tumors  vergehen  2  bis  4  Wochen 
bis  zur  völligen  Resorption.  Während  dieser  Heilungsperiode  können  Sie 
den  erwähnten  harten  Ring  um  den  Tumor  immer  noch  wahrnehmen, 
nur  wird  derselbe  mit  der  Verkleinerung  des  letzteren  gleichzeitig  enger, 
und  in  vielen  Fällen,  wo  der  Resorptionsprocess  längere  Zeit  in  An- 
spruch nimmt,  fühlen  Sie  beim  Druck  auf  die  mehr  und  mehr  dem 
unterliegenden  Knochen  sich  wieder  nähernden  und  anlegenden  Weich- 
theile ein  Knittern,  als  ob  Sie  auf  Pergament  drückten,  bis  schliesslich 
die  Resorption  beendet  ist  und  das  Pericranium  dem  Knochen  wieder 
fest  anliegt.  Die  Ursache  jenes  harten  Ringes  im  Umkreise  der  Blut- 
geschwulst ist  die  von  der  inneren  Fläche  des  abgehobenen  Periosts 
noch  dauernd  vor  sich  gehende  Knochenbildung,  welche  zunächst  da  am 
reichlichsten  ist,  wo  Periost  und  Knochen  noch  aneinander  grenzen,  d.  h. 
also  am  Rande  des  Tumors.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  auch  auf 
der  inneren  Fläche  des  abgehobenen  Periosts  Knochenplättchen  gebildet, 
welche  dem  Untersucher  das  erwähnte  knitternde  Gefühl  geben  und  eine 
Art  Schale  um  den  Rest  des  Blutergusses  darstellen^). 


')  Virchow,  Geschwülste.  1.  S.  140. 


Cephalbämatom. 
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Cephalhämatorae  von  ganz  gleicher  Art  wie  bei  Neugeborenen  können 
üuiih  im  späteren  Alter  durch  traumatische  Einflüsse  zu  Stande 
kommen.  Ich  beobachtete  solche  bei  Kindern  von  2,  4  und  8  Jahren 
in  Folge  eines  heftigen  Anpralls  gegen  einen  Laternen  pfähl,  eines  Falls 
auf  den  Hinterkopf,  hie  und  da  aucli  ohne  deutliche  Urj>ache,  Die  Ge- 
schwulst sass  auf  dem  Scheitel-  oder  Hinterhauptsbein,  und  zwar  bedeckte 
sie  letzteres  in  seinem  ganzen  Umfange,  Auch  hier  wurde  noch  eine 
allmal  ige  VergrÖsserung  des  Tumors  beobachtet,  ja  bei  einem  8jährigen 
Kn&ben  entstund  eine  Woche  nach  dem  Fall,  als  das  Cephalhämatom 
schon  vollständig  entwickelt  war,  noch  eine  nachträgliche,  mit  starker 
Scbwellung  einhergehende  Blutung  im  subcutanen  Bindegewebe  der  Stirn 
und  Augenlider.  Eine  Woche  später  war  von  dieser  nur  noch  eine  grün- 
lichgelbe Pigmentirung  übrig,  während  das  colossale  Cephalhämatom  auf 
dem  Os  oceipttis  nach  einem  Htägigcn  Bestände  bis  auf  eine  kaum 
markst ijck grosse,  flache,  von  einem  harten  Knochenwall  umgebene  Stelle 
Fesorbirt  war. 

Die  Behandlung  sollte  nach  meiner  Erfahrung  eine  rein  exspecta- 
tire  sein.     In  früherer  Zeit  habe  ich  oft  genug  Incisionen  gemacht,  das 
Blut  entleert  und  dann  sofort  einen   Druckverfcand    durch   HeftpDaster- 
streifen  applicirt     Es  ging   auch   dabei   meistens  gut,   doch   konnte   ich 
nicht   immer   die  Eiterung   verhüten,    und  wiederholt    kamen    mir  Fälle 
vor^    die   von  anderen   Aerzton   mit    Einschnitten    behandelt   waren    und 
klaffende   eiternde  Wunden   mitbrachten.     Mag    nun    auch    diese   Gefahr 
jetzt  durch  den  antiseptischen  Verband  erheblich  vermindert  werden^  so 
sehe  ich   doch   keinen  Grund,   eine  Geschwulst   zu   öffnen,   die   ich   nach 
einigen  Wochen  immer  auf  dem  Wege   der  Resorption   vollständig    ver- 
schwinden sah.     Ich  rathe  Ihnen  daher  nur  dann  zur  Incision,  w*enn  der 
iJIomor  spontan  in  Eiterung  übergeht  und  aul^ubrechen  droht,   ein  Aus- 
P|ang,  der  indess  sehr  selten   und   von  mir  selbst  noch    nie  beobachtet 
worden  ist.    Unter  allen  Umständen  wird  man  aber  gut  thun,  den  Tumor 
durch   eine  weiche   Bedeckung  (Watte)   gegen  äussere  Insulte  möglichst 
ju  schützen. 

■        Nur  der  gänzlich  Unerfahrene   könnte   ein  Cephalhämatom    mit  der 
angeborenen  Encephalocele,   dem  Vorfall  des  Gehirns  oder  der  durch 
"rlü^igkeit   ausgedehnten   Gehirnhäute    (Meningocele)    durch    eine    an- 
geborene  Lücke   der   Schädelknochen   verwechseln,    indem   die   scheinbar 
oder  wirklich  fluctuirende   Beschaffenheit  einer  solchen  Geschwulst  und 
''^'^    rings    um    dieselbe   fühlbare    harte   Rand    der    Knochenlücke    diese 
^  ng  möglich  raa(^ht     Der  Unterschied  liegt  schon  darin,  dass  der 

H  dor  Kegel  an  einer  Stelle  vorkommt,   welche  vom  CephaU 
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Hämatom  des  Neugeborenen  meistens  verschont  wird,  nämlich  am  Hinter- 
hauptbein, weit  seltener  an  der  Glabella  oder  am  Scheitelbein.  Auch 
das  Volumen  der  Encephalocele  ist  in  der  Regel  ein  kleineres  und  die 
aufgelegte  Hand  kann  beim  einfachen  Hirnbruch  eine  vom  Gehirninhalt 
herrührende  Pulsation,  so  wie  eine  respiratorische  Hebung  und  Senkung 
wahrnehmen,  was  beim  Cephalhämatom  nie  stattfindet.  Ich  will  Sie 
mit  einer  detaillirten  Schilderung  dieser  Affection,  welche  Sie  in  den 
chirurgischen  und  anatomisch -pathologischen  Handbüchern  finden,  nicht 
aufhalten,  und  Ihnen  nur  einen  Fall  von  einer  ungewöhnlich  voluminösen 
Meningo- Encephalocele  mittheilen,  welcher  sowohl  in  klinischer,  wio 
anatomischer  Beziehung  zu  den  sehr  charakteristischen  gehört: 

Ida  B.,  8  Tage  alt,  am  23.  Dec.  1873  auf  meine  Abtheilung  gebracht.  Von  drei 
früher  geborenen  Kindern  derselben  Mutter  soll  eins  im  6.  Monat  der  Schwanger- 
schaft mit  „offenen  Hinterhauptsknochen**  zur  Welt  gekommen  sein.  Schädeldach 
flach,  Gesicht  froschartig,  Kopfdurchmesser  sehr  klein  (der  gerade  11 V4,  der  schräge 
14  Ctm.).  Von  der  Mitte  des  Os  occip.  geht  eine  mit  breitem  Stiel  aufsitzende  Ge- 
schwulst aus,  welche  den  Kopfumfang  um  mehr  als  das  Doppelte  über- 
trifft, ohne  Stütze  ballonartig  hin-  und  herschwankt  und  überall,  ausser  am  Stiel, 
deutlich  fluctuirt.  Rings  um  den  Stiel  fühlt  man  undeutlich  einen  Knochenwall.  Die 
Haut  des  Tumors  ist  nur  afi  ihrem  dem  Hinterhaupte  zunächst  liegenden  Theile 
kranzartig  behaart  und  erscheint,  je  näher  man  dem  Scheitel  der  Geschwulst  kommt, 
immer  kahler,  atrophischer,  an  einzelnen  Stellen  zu  einer  fast  durchscheinenden  glas- 
hellen Lamelle  verdünnt,  vielfach  von  erweiterten  Venen  durchzogen  und  von  Hämor- 
rhagien  durchsetzt.  Pulsations-  und  Respirationsbewogungen  am  Tumor  nicht  wahr- 
nehmbar; auch  ist  derselbe  nicht  durchsichtig,  wenn  er  gegen  das  Licht  gehalten 
wird.  Der  Versuch,  die  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst  in  den  Schädelraum  zurück- 
zudrängen, gelingt  nicht;  es  tritt  dabei  weder  eine  Volumsabnahme  des  Tumors, 
noch  ein  Prallerwerden  der  klaffenden  Suturon  und  Fontanellen  ein. 

Aus  diesem  Umstände  schloss  ich,  dass  die  Communication  des  Cysteninhalts 
mit  dem  Schädelraume  durch  einen  aus  Gohirnsub stanz  bestehenden  Pfropf  ver- 
legt sein  müsse,  dass  also  hier  nicht  nur  eine  Meningocele,  sondern  eine  Meningo- 
Encephalocele  anzunehmen  war.  Die  bedeutende  Abilach ung  des  Schädeldaches 
unterstützte  diese  Meinung,  insofern  sie  einen  Defect  des  Schädelinhalts  anzeigte. 
Das  Kind  war  sonst  durchaus  wohlgebildet  und  nahm  willig  die  Flasche;  alle  Func- 
tionen normal.  Eine  sofort  am  abhängigsten  Theilo  des  Tumors  vorgenommene 
Function  mit  einem  feinen  Troicart  entleerte  etwa  2()0  Com.  einer  rothbraunen 
Flüssigkeit,  welche  reichlich  Eiweiss  und  rothe  Blutkörperchen  enthielt.  Die  Ge- 
schwulst wurde  darauf  schlaffer,  doch  nur  unbedeutend  kleiner. 

Während  der  beiden  folgenden  Wochen  nahm  der  Umfang  derselben  allmälig 
wieder  zu  und  es  zeigten  sich  häufige  Contracturen  an  beiden  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  deren  Streckung  nicht  immer  leicht  war.  Auch  wurden  häufig  kurze 
Zuckungen  in  den  Muskeln  der  Augen  und  Extremitäten  beobachtet,  welche  sowohl 
spontan,  wie  beim  Druck  auf  den  Tumor  eintraten.  Puls  152—192.  Das  Kind  nahm 
bald  nicht  mehr  die  Flasche  und  coUabirte  sichtlich,  wobei  die  Temperatur  auf  />(),*.♦ 
bis  36,5  herunterging.    Um  die  Untersuchung  zu  erleichtern,  entleerte  ich  am  5.  Jan. 


Menlngocele, 


87 


durch  die  Panotion  wiedenim  410  Com.  blutiger  Flüssigkeit  und  konnte  nui»,  nach- 
d  '  ^esohwulst  völlig  collahirt  war,  sehr  deatlich  eine  compacte  teigigo  Masse 
•  1  rn,  welche  aus  einer  Lücke  des  Os  occipitis  in  die  Cyste  hineinragte.   Unter 

XQiKJhmendejii  Collaps  und  wiederholten  Zuckungen  erfolgte  am  6.  Januar  Abends  der 
Tod,  nÄcbdem  Mittags  bei  35,7  Temp,  das  Cheyne-Stokes^sche  Respirationsphänomen 
in  exquisiter  Weise  aufgetreten  war. 

Bei  der  Section  zeigt©  sich  die  stark  zusammengefallene  Cyste  bestehend  aus 
der  iusseren  verdünnten  Haut  und  der  dicht  derselben  anliegenden  blutreichen,  zum 
Tbeil  hämorrhagischen  Dura  mater.  In  dem  Sacke  liegt  Gehimmasse,  deren  hyper- 
4mische  Pia  an  vielen  Stellen  mit  der  Cystenwand  verwachsen  ist.  Daneben  ist  viel 
röihliche  trübe  Flüssigkeit  im  Sacke  enthalten.  Di©  Schuppe  des  Hinterhauptbeins 
cigt  eine  herzförmige,  2'  ,^  Clm.  breite  und  3'^,  Ctm.  lange  Lücke,  Im  Schädel 
elbst  findet  sieh  eine  durchaus  normal  aussehende  Gehirnmasse.  Cerebellum  und 
Medulb  obl.  li^gen  an  der  richtigen  Stelle,  die  Pia  ist  hier  mit  einigen  Eiterflocken 
bede<!k1..  Bei  genauer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  der  grÖssteTheil  der 
Hinterlappen  des  Gehirns  durch  die  Knochenlücke  ausgetreten  war  and  in  dem 
^  ►'  lagerte.  Die  in  dieselben  sich  hineinerstreckenden  Hinterhörner  der  Seiten- 
nkel  sind  enorm  erweitert,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  und  dehnen  die  an 
ihr^r  Oberfl&ch«  äusserst  hyperamischen  Hioterlappen  blasenartig  aus.  Beide  Seiten- 
ren trikel,  soweit  sie  innerhalb  der  Schädelhcihle  liegen,  enthalten  puriforme  Flüssig- 
keit, Im  Uebrigen  sind  das  Gehirn  sowohl  wie  alle  übrigen  Organe  vollkommen  nor- 
ül  entwickelt. 

Beraerkenswerth  ist,   dass  eine  so  colossale  Meningo-Enccphalocele, 

"irelche  an  Grösse  den  Kindeskopf  selbsf  weit  übertraf,  doch  die  Gebart 

nicht  erheblich  störte.     Durcl»  die  enorme  Quetschung  aber,   welche  der 

Tumor  während  des  Geburtsacts  erfuhr,  waren  unzweifelhaft  die  Häraor- 

rhagieo  in  der  bedeckenden  Haut  und  Dura  mater  zu  Stande  gekommen, 

fweirbe  auch  die    im  Sacke    enthaltene  Flüssigkeit    blutig    färbten.     Die 

Meningitis  (Eiter  in  den  Ventrikeln  und  auf  der  Pia)  war  wohl  die  Folge 

der  zweimaligen  Punction,    und  verrieth  sich  während  dc5  Lebens    nur 

^darch  die  Contracturen  und  leichten  Zuckungen,  während  die  Temperatur 

In    Folge  des   Collapses   normal    und    schliesslich    subnormal  war,    eine 

Erscheinung,  die  auch    bei   anderen   entzündlichen  Krankheiten   während 

der  ersten  Lcbensraonate  beobachtet  wird  (S.  17), 


Hämatom  des  Sternomastoideus. 
Der  Geburtsact,  der,  wie  wir  oben  sahen,  durch  den  Druck  auf 
den  Schädel  des  Kindes  das  Cephalhämatom  erzeugt,  kann  noch  eine 
anflcre  Anomalte  zu  Stande  bringen,  welche  nicht  den  Kopf,  sondern  den 
Hals  betrifft.  Es  werden  Ihnen  nicht  ganz  selten  Kinder  in  den  ersten 
Lebenswochen  vorgeführt  werden,  welche  an  dem  einen  oder  andern 
^£<*it#?iithcjle  des  Hnlses.  sehr  selten  doppelseitig,  entsprechend  dem  vor- 
iern  Abschnitte  des  Musculus  sternocleidomastoideus,  eine  harte,   rund- 
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liehe  oder  strangförmig  höckerige  Geschwulst  darbieten.  Das  Volumen 
derselben  ist  verschieden,  etwa  taubeneigross,  oft  aber  auch  viel  grösser 
und  in  die  Länge  gezogen,  so  dass  ich  mitunter  einen  grossen  Theil  des 
vordem  Muskelrandes  hart  und  knotig  fand,  von  wo  dann  strangförmige 
Ausläufer  in  die  benachbarte  Muskclpartie  sich  hineinzogen.  Zuweilen 
kommen  auch  zwei  bis  drei  von  einander  isolirte  Härten  im  Muskelrande 
vor.  Im  Allgemeinen  ist  die  obere  Hälfte  des  Muskels  weit  häufiger 
befallen,  als  die  untere.  Nur  zweimal  fand  ich  beinahe  die  ganze  vordere 
Hälfte  desselben  von  oben  bis  unten  von  einer  wahrhaft  cartilaginösen 
Härte.  Der  rechte  Sternoclcidomastoideus  wird  unverhältnissmässig  oft 
befallen,  denn  ich  zähle  unter  27  in  meinen  Journalen  verzeichneten 
Fällen  21  rechts-  und  nur  6  linksseitige. 

Das  jüngste  Kind,  welches  ich  mit  einer  solchen  AflFection  zu  sehen 
bekam,  war  3  Wochen,  die  meisten  waren  schon  4 — 6  Wochen  alt;  nur 
drei  standen  im  Alter  von  3,  5  und  12  Monaten.  Beschwerden  machte 
diese  Affection  niemals,  die  meistens  ganz  zufällig  beim  Waschen  des 
Kindes  entdeckt  worden  war.  Seltener  wurde  die  Mutter  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  der  Kopf  des  Kindes  beim  Liegen  nicht  gerade 
gehalten  wurde,  sondern  immer  eine  Neigung  nach  der  einen  Seite,  am 
häufigsten  also  nach  rechts  zeigte.  Diese  Haltung  war  aber  keineswegs 
immer  vorhanden,  und  schien  mir  um  so  seltener  zu  sein,  je  jünger  das 
betreffende  Kind  war. 

Die  Natur  dieser  Geschwulst  des  Musculus  sternocleidomastoideus 
wird  uns  klar,  wenn  wir  hören,  dass  fast  alle  damit  behafteten  Kinder 
eine  anomale  Geburtslage  hatten,  welche  entweder  den  Act  verlängerte 
oder  die  Kunsthülfe  erforderte.  Unter  27  von  mir  beobachteten  Fällen 
waren  18,  in  welchen  eine  Steissgeburt  stattgefunden  und  die  Ent- 
bindung gewaltsam  zu  Ende  geführt  worden  war.  Von  den  9  übrigen 
Fällen  waren  7  in  der  normalen  Lage  geboren,  aber  in  allen  wurde 
ausdrücklich  betont,  dass,  weil  die  Schultern  des  Kindes  sich  nicht  ent- 
wickeln wollten,  die  Geburt  ungewöhnlich  lange  gedauert  und  eine 
starke  Traction  erfordert  habe.  In  einem  Falle  waren,  um  das  asphyk- 
tisch  geborene  Kind  zu  beleben,  gewaltsame  Schwenkungen  desselben 
vorgenommen  worden.  Es  unterliegt  daher  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
die  Ursache  in  einer  Zerrung  und  partiellen  Zerreissung  des  Muskels 
während  oder  nach  der  Geburt  zu  suchen  ist,  und  dass  es  sich  um  einen 
Bluterguss  im  Muskelgewebe  (Hämatom)  und  eine  denselben  abkapselnde 
und  zu  einer  bindegewebigen  Schwiele  führende  Myositis  handelt,  was 
auch  durch  Sectionen  (Skrzeczka,  Taylor)  festgestellt  ist.  Die  An- 
wendung der  Gewalt  führte  unter  solchen  Umständen  mitunter  noch  zu 
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anderen  Ereignissen;  so  in  einem  meiner  Fälle  gleichzeitig  za  einer 
Fractur  des  Oberarms,  in  einem  andern  zu  einer  lähmungsartigen 
Schwache  der  rechten  unteren  Extremität ,  deren  oberer  Theil  (Nates) 
gleich  nach  der  Geburt  eine  starke  Sugillation  gezeigt  hatte. 

Die  Geschwulst  nimmt,  so  weit  meine  Beobachtung  reicht,  immer 
einen  günstigen  Verlauf^  indem  sie  sich  allmälig  verkleinert  und  schliess- 
lieh  eine  mehr  oder  minder  grosse  harte  Schwiele  im  Muskel  zurück 
lässig  welche  dessen  Functionen  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt. 
Eiterung  habe  ich  selbst  niemaJs  gesehen;  dass  aber  eine  ernstliche 
Functionsstorung  daraus  hervorgehen  kann,  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
und  ich  habe  alle  Ursache,  diesen  Ursprung  in  einem  Fall  von  Caput 
ibstipum  bei  einem  ti jährigen  Mädchen  anzunehmen,  welches  auf  die 
^ersten  Wochen  des  Lebens  zurückgeführt  wurde.  Auch  das  Caput  ob- 
ötipum  eines  7 jährigen  Knaben,  wek'lier  bereits  vor  S  Jahren  mit  par- 
tiellem Erfolg  operirt  worden  war,  beruhte  auf  einem  solchen,  in  Folge 
eioer  Steissgeburt  entstandenen  Hämatom,  dessen  narbige  Schrumpfung 
in  dem  vordem  Muskelbauchc  noch  deutlich  erkennbar  war*  Leider 
kamen  mir  fast  alle  meine  Hämatom  fälle  später  aus  dem  Gesicht,  und 
nur  wenige  sah  ich  bei  einer  andern  Gelegenheit  wieder,  so  z.  B.  ein 
6  Wochen  altes  Kind,  bei  dem  ich  die  am  31.  März  1873  zuerst  unter- 
suchte Geschwulst  am  25*  October,  wenn  auch  erheblich  verkleinert, 
noch  deutlich  fühlen  konnte.  Die  Naturheilung  durch  Schwielenbildung 
lacht  übrigens  jede  Behandlung  überflüssig.  Wollen  Sie  Jodkalisalbe 
den  Tumor  einreiben  lassen,  so  thun  Sie  damit  höchstens  der  be- 
SOfgten  Mutter  einen  Gefallen  und  sichern  sich  die  weitere  Beobachtung^ 
zumal  in  der  Armenpraxis;  einen  Nutzen  wird  sich  wohl  Niemand  davon 
versprechen.    — 

Bei  sehr  vielen  Neugeborenen  beobachten  Sie  in  den  ersten  Lebens- 
wochen  eine 


Anschwellung  der  Brustdrüsen* 

An  der  Stelle  der  einen  oder  auch  beider  Mammae  finden  Sie  eine 
kugelige  oder  auch  stumpf  konische,  ziemlich  harte  Geschwulst,  etwa 
vom  Umfang  eines  Taubeneis  oder  einer  kleinen  Wallnuss  und  ?on  nor- 
aaler  Hautfarbe.  Druck  auf  dieselbe  scheint  empfindlich,  da  er  das 
Ciud  in  der  Regel  zum  Schreien  bringt.  Fassen  Sie  nun  die  Basis  der 
Geschwulst  zwischen  zwei  Finger  und  drücken  den  Tumor,  der  auf  seiner 
Spitze  ein  seichtes  trichterförmiges  Grübchen  zeigt,  von  beiden  Seiten 
her  massig  zusammen,  so  sehen  Sie  aus  dem  letzteren  einen  opa: 
sirenden  weissUchen  Tropfen  herausquellen,    welcher  unter  dem  Mi 
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skop  Fettkügelchen  und  grössere    aus   diesen    bestehende  Conglomerate 
aufweist. 

Um  die  Bildung  dieser  Tumoren  zu  verstehen,  muss  man  sich  daran 
erinnern,  dass  bei  allen  Neugeborenen,  und  zwar  sowohl  bei  Knaben  wie 
bei  Mädchen,  etwa  am  4.  Tage  nach  der  Geburt  eine  milchartige  Secre- 
tion  der  Brustdrüsen  beginnt,  welche  bis  zum  9.  Tag,  gewöhnlich  von 
einer  leichten  Schwellung  der  Mamma  begleitet,  sich  steigert  und  dann 
allmälig  sich  verliert,  so  dass  ungefähr  am  20.  Tage  nach  der  Geburt 
nichts  mehr  davon  wahrzunehmen  ist.  Ich  fand  indess  bei  einem  Kinde 
noch  am  Ende  der  4.  Lebenswoche  beide  Mammae  stark  geschwollen, 
knotig  und  milchhaltig.  Natalis  Guillot*)  konnte  bei  einem  Kinde 
etwa  1  Ccm.  weisslicher  Flüssigkeit  durch  Druck  auf  die  Brustdrüsen 
gewinnen,  welche  unter  dem  Mikroskop  alle  Charaktere  der  ersten 
Frauenmilch,  des  Colostrum,  darbot.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Sinety^)  findet  man  auf  Durchschnitten  der  Brustdrüsen  Neugeborener 
zunächst  der  Oberfläche  Milchkanäle,  die  mit  Epitheliummassen  gefüllt 
sind.  Dieselben  erweitern  sich  gegen  die  Tiefe  hin,  theilen  sich  und 
bilden  Höhlen,  welche  eine  colostrumähnliche  Flüssigkeit  enthalten.  Dieser 
Process  soll  schon  während  des  Foctuslebens  beginnen,  zwischen  dem 
4.  und  10.  Tage  nach  der  Geburt  vermöge  einer  stärkeren  Entwickelung 
der  erwähnten  Milchgänge  und  Höhlen  seine  Akme  erreichen,  durch 
Ausdrücken  der  Brustdrüsen  sich  steigern  und  in  einzelnen  Fällen  6  bis 
8  Wochen  lang  dauern  können.  Epstein')  bringt  denselben  in  Zu- 
sammenhang mit  der  lebhaften  Zellenproduction  und  Desquamation  der 
Epithelien,  welche  während  des  Foetallebens  auch  in  anderen,  als  Ein- 
stülpungen der  Haut  zu  betrachtenden  Theilen,  besonders  in  den  Talg- 
drüsen stattfindet  und  in  der  Form  des  Hautsmegma,  der  Seborrhoe,  der 
Milien  zu  Tage  tritt.  Nach  Guillot  soll  übrigens  diese  Milchsecretion 
nur  bei  kräftigen,  gesunden  Kindern,  nicht  aber  bei  schwächlich  geborenen 
und  kranken  beobachtet  werden. 

Wie  nun  beim  Weibe  die  secernirende  Mamma  der  Sitz  krankhafter 
Vorgänge  werden  kann,  so  auch  beim  Neugeborenen.  Man  braucht  dazu 
nicht  mit  Bouchut  einen  Puerperalzustand  des  letzteren  anzunehmen, 
von  dem  sonst  absolut  nichts  zu  bemerken  ist;  der  rein  locale  Process 
kann  sich  vielmehr  zu  einer  entzündlichen  Höhe  steigern,  welche  zunächst 
eine  stärkere  Anschwellung  der  Drüsen,  dann  aber  auch  Abscessbildang 

')  Arch.  de  möd.   1853. 

-)  Gaz.  med.  No.  17.   1875. 

3)  Centralzeitung  f.  Kinderkrankh.  II.  No.  4.  S.  53. 


Eijsipelas  Tieonatorotn. 


41 


in  denselben  hervorruft     Nunmehr  röthet  sich    die    kleine  Geschwulst, 

rird  sehr  empfindlich,  flartuirt  und  ergiesst  spontan  oder  beim  Einschnitt 

[reichlichen  Eiter.     Da  ich  diesen  Ausgang  ein  paar  Mal  durch  zu  starke 

lund  wiederhohe  Compression    des  Tomors,    mit   welcher    besonders    die 

Hebammen  rasch    bei  der  Hand  sind,    2u   Stande  kommen  sah,  so  hüte 

ich  mich  seitdem  vor  jeder  Misshandlung  desselben,    lasse  ihn  vielmehr 

[einfsich   mit  Ölgetränkter  Watte  hedfcken,   wobei   sich   recht  ansehnliche 

fSchwellungen  überraschend  schnell  zurückbilden.     Erfolgt  trotzdem  Rö- 

thnng  lind  Eiterbildung,  so  mögen  Sie  den  Aufbruch  des  Abscesses  durch 

warme   Kataplasmen    und   Incision    befördern.      Guillot    beobachtete   3 

Todesfalle  durrh  Complicationen,    und    Bouchut'J    in    einem  Fall  eine 

[belrichlliche  Unterminirung  des  Pectoralmuskels,   welche  mit  dem  Tod 

[endete.     Mir   selbst  ist   ein   schlimmer  Ausgang  bisher  nur  einmal  vor- 

I gekommen  (Eitersenkung   und  Gangrän   der  Haut    über    dem   Pectoralis 

[bei  einem  elenden  atrophischen  Kinde).     Dass  es  auch  zu  ganz  circum- 

Iscrjpten  Eiterungen  in  der  Drüse  kommen  kann,  beweist  der  Fall  eines 

[Kindes,  bei  welchem  die  zwischen  den  Fingern  comprimirte,  sehr  massig 

[geschwollene  Mamma  oben   einige  gelbe  Eitertropfen    und    weiter   unten 

iwetsse  Milch  aussickern  Hess. 


Erysipelas  neonatorum. 
Man  ist  jetzt  vielfach  geneigt,  der  Rose  der  Neugeborenen  jedwede 
[SelbstMandigkeit    abzusprechen    und    dieselbe    immer    als    eine   Begleit- 
lersdieinung  desjenigen  Zustandes  zu  betrachten,  welcher  unter  dem  Namen 
[der  , puerperalen  Infection**   Neugeborener  beschrieben  wird^).    Mir  selbst 
Utehon  über  diesen  Zustand,   der  aus  nahe  liegenden  Gründen  ganz  be- 
sonders in  Entbindungsanstalten  und  Findelhäusern  vorkommt,  keine  aus- 
|reirhenden  Erfahrungen  zu  Gebote;  so  viel  glaube  ich  aber  doch  aus  den 
^letzteren  schliessen  zu  dürfen,  dass  das  Erysipelas  neonatorum  keines- 
wegs immer  als  ein  Symptom  der  Puerperalinfection  zu  betrachten  ist, 
dass  vielmehr    hier   ganz  ähnliche  Verhältnisse    wie    im    späteren  Alter 
^forliegen.     Wie  bei  Erwachsenen  die  Rose  bald  als  ein  Symptom  wich- 
tiger Allgemeinerkrankungen,  der  Pyämie,  Septicämie,  des  Typhus  u.  s.  w, 
luftritt,  bald  als  eine  zunächst  loeale,  von  einer  Verletzung  ausgehende 
Krankheit,    deren  parasitäre  Natur   durch    neue  Untersuchungen  (Fehl- 
^i5en}  festgestellt  ist,  so  glaube  ich  auch  beim  Erysipelas  neonatorum 
Formen  unterscheiden  zu  müssen.     Die    erste    and  schlimmste  ist 


"<j«*-'i  des  noavpunx-nt^s  etc.   5.  edit.    18fI7    p.  719. 
1.  Bd.  X,   H.  3.  S.  533.   1876. 
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zweifellos    an   jene  bereits  erwähnte  puerperale  Infection    der  Neu 
goboreüeii  gebunden,    deren  Erscheiiiungou   in   ihrer  mannigfachen   Form' 
sieh    hier    mit  denen  dos  Erysipelas   verbinden,  schneller  Verfall,    seh 
hohe  Teraperator  (bis  41^),   Ii*torus,  Erbrechen  und  Durchfall,  Kntzüa 
düngen  verschiedener  seröser  Membranen  (Pleura,  Peritoneum,  Gelenke), 
Convulsionen,  Sopor,     Diese  Form  der  Rose  ist  es,    welche  sowohl  bei 
den  Kindern  solcher  Frauen  vorkommt,   die  an  einem  sporadisch   aulgcj- 
treienen  Puerperalfieber  leiden    oder    bereits    an    demselben   zu  Grunde 
gegangen  sind,  wovon  ich  selbst  mehrere  Beispiele  erlebt  habe,  als  auci 
in    grösserer  Verbreitung    die  Neugeborenen    in    solcticn  Zeiten    und    i 
solchen  Gebäraiistalten  ergreift,  in  denen  Epidemien  von  Puerperaltleber 
unter  den  Wöclinerinnen  herrschen.     Die    zweite  Form    ahcr    hat    mit 
der  puerperalen  Infection  nichts  zu  schaffen,    wenigstens   lässt  sich   ein 
Zusammenhang  mit  einer  mütterlichen  Erkrankung  dieser  Art  nicht  nach- 
weisen.    Irgendwo  am  Körper  besteht  eine  Verletzung,    sei    sie   auch 
noch  so  unbedeutend,  welche  der  Ausgangspunkt  der  Rose  wird,  und  es 
entwickelt  sich  nun  ein  wahres  Erysipelas  traumaticum  mit  der  bekann- 
ten Tendenz  xum  Wandern.  ^J 

Wie  m  manchen  Zeiten,  besonders  in  Krankenhäusern,  die  verscbie^H 
densten  Wunden  leicht  zum  Erysipelas  Anlass  g»ben,    während   dies   tu 
anderen  Zeiten  nur  selten  oder  gar  nicht  geschiehtj   so   zeigen  auch  die 
am  Körper  des  Neugeborenen  befindlichen  Traumen  unter  der  Einwirkung 
einer  verdorbenen  Luft,   der  üiireinlichkeit  und  infet.liöser  Einflüsse,  die 
in  diesen  Fällen  sicherlich  nicht  puerperaler  Natyr  sind,  eine  besondere 
Neigung,  der  Ausgangspunkt    eines  Erysipelas    zu  werden.      Aus   diese 
Grunde  begegnet  man  dem  letzteren    auch    in  seiner  zweiten   Form   woi 
seltener  in  der  Privatpraxis   unter  günstigen  Familienverhältnissen,    als 
unter  den  Armen.     Aber  auch  bei  der  besten  Pflege  und  den  günstigste 
Lebensbedingungen  kann  das  Erysipelas  neonatorum  sich  entwickeln.    Ali 
Beispiel  will  ich  nur  den   Fall    eines  jüdischen  Knaben    aus  sehr  wohl 
habender  Familie  anführen,    bei   welchem   ich   die  Rose  nach  der  Bo 
schneidung  vom  Penis  ausgehen  sah;   alimälig  wanderte  sie  über  dci 
ganzen  Körper,  hatte  nach  14  Tagen  einen  umschriebenen  Brand  am  Scr^ 
tum,  dann  einen  colossalon  Abscess  am  Rücken  zur  Folge,    üud  füh 
schliesslich  unter  allgemeinem  CoUaps,  Icterus  und  peritonitischen  Sy 
ptomen  zum  Tode,     Von  einer  Puerperalinfection   konnte  in  diesem  Fs 
keine  Rede  sein. 

Auch  die  traumatische  Form  des  Erysipelas  neonatorum  kana 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gehurt  beginnen.    Mitunter 
indess  viel  später.     So    sah    ich   bei   dem  Kinde    ein  r  -^ 
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16jährigen  Matter,  welches  auf  den  Boden  gefaHen  war,  die  Rose  erst 
lin   15.  Tage  nach   der  Geburt    auftreten.     Sehr  häufig    giebt    eine  am 
label  bestehende  Wundfläche  den  ersten  Anlass  zur  Entwicklung  der- 
ßlbeo,  fast  ebenso  oft  aber  bilden  die  Genitalien  den  Ausgangspunkt, 
rftener  der  Anus.    In  diesen  Fällen   handelt  es  sich,    abgesehen    von 
Jer  rituellen  Besehneidnng,  weniger  um  wirkliche  Wunden,  als  ura  jene 
xlhen  Excoriationen,  die  sich  in  dieser  Gegend  ayf  intertriginösen  Haut- 
partien dtiTch  den  Contact  des  Urins  und  der  Faeces  hei  mangelhafter 
Beinlichkeit  bilden.     Aach  von  anderen  Partien   der  Hautoberfläche  aus 
kann  die  Entwicklung  des  Erysipelas  stattfinden,  sobald  nor  wunde  Stellen 
an  denselben  vorhanden  sind,  doch  geschieht  dies  ungleich  seltener.  Am 
iiifigsten  werden  Sie  daher  die  Rose  zuerst  am  Nabel  oder  noch  tiefer 
'In  der  Scharagegend,  an  der  Wurzel  des  Penis,  als  eine  die  Haut  über- 
.xtehcnde  mehr  oder  minder  lebhafte  Röthe  und  ziemlich  resistente  Schwel- 
lung wahrnehmen,  welche  mit  scharf  abgesetzten,  etwas  über  dem  Niveau 
[der  angrenzenden  normalen  Haut  prorainirenden  Rändern  abschÜesst  und 
heiss  anfühlt.     Druck,    welcher    die  Röthe    momentan  vermindert, 
BT  nicht  ganz  verschwinden  lässt,  ist  dem  Kinde  offenbar  schmerzhaft. 
[Ein©  Beschränkung  des  Processes  auf  die  ursprünglich  ergriffene  Haut- 
fpartie  ist  selten;  fast  immer  schieben  sich  die   wallartig   prominirenden 
Ifiänder  nach  verschiedenen  Richtungen  hin   allmälig   weiter    vor,    mit- 
Itinter  gleichzeitig  nach  allen  Seiten,    häufiger    nach  der  einen  mehr  als 
[nach  der  andern,   in  welchem  Falle  die  Wanderung  des  Erysipelas  eine 
'ganz  ungleichmässige  werden  kann.     So  geschieht  es  z.  B.  häußg,   dass 
die  Aasbreitang  nach  unten  die  vorwiegende  ist,  dass  die  Oberschenkel, 
daan  die  Unterschenkel  bis  zu  den  Füssen  von  der  Rose  überzogen  wer- 
|deD,  wahrend  das  Niveau  des  Nabels  nach  oben  hin  zunächst  nicht  über- 
schritten wird.     Aber  auch  in  diesen  Fällen   sehen  wir  nicht  selten  die 
IWaoderung  nach  oben  plötzlich    vom  Anus  her  beginnen   und  das  Ery- 
ipel    ober    die  Nates   und  den  Rücken   hin    die  obere  Körperhälfte  ge- 
winnen.    Auf  diesem  Wege    kann    dasselbe  überall  stillstehen    und   der 
i^Proc^s  sein  Ende  erreichen;    oft    aber  durchwandert  die  Rose    die  ge- 
iinmie  Hautoberfläche,  selbst  das  üesicht  und  die  Kopfhaut,   üeberall, 
dieselbe  auftritt,   ist  die  Haut  hell-   oder  dunkelroth,  oft  glänzend, 
'wollen  und  derb,  selbst  von  brettartiger  Härte,   so  dass 

._,  : !;   Icaum  cifio  seichte  Grube  bilden  kann.     An  den  oberen 

vird  die  harte  Infiltration  der  Haut  bisweilen 

n  Fällen  kaum  möglich  war,  dieselben 

'  '*^emeincii    aber    pflegt    die  Röthe 

befallenen  Theilen  nicht  mehr 
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ericranium  besontlers  fest  hafiet,  der  weiteren   Ausbreitung  eine  ürenz©' 
etzen.     Ein  doppelseitiges  Cephalhäniatom    iijt    mir  selbst   bisher  noch 
icht  begegnet^  doch  fehlt  es  nicht  an  Beispiolen  in  der  Litenitur, 

Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  eine  mehr  oder  minder  pralle,! 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  meistens  auf  dem  rerbton,  seltener  auf] 
dem  linken  Scheitelbein  oder  gar  auf  anderen  Schadclknochen,  die  be- 
deckende Haut  normal  gefärbt,  seltener  bläulich  durchschimmernd  oder^ 
selbst  häraorrhagiseh  infiltrirt.  Bei  starker  Füllung  gelingt  es  Ihnen 
nicht,  den  unterliegenden  Knochen  durchzufühlen,  wohl  aber  fühlen  Sie 
schon  in  den  ersten  Tagen  rings  um  den  Tumor  einen  harten,  etwas 
orspringenden  Rand,  welcher,  zumal  bei  geringem  Umfang  der  Ge- 
srljwulst,  als  der  Rand  einer  im  S(  hädelknochen  befindlichen  Lücke  täu- 
schen kann.  Das  Cephulbämatom  scheint  dem  Neugeborenen  kaum  ein 
Unbehagen  zu  verursarhen.  Nur  wenn  man  dasselbe  drückt,  füngt  das 
Kind  an  zu  schreien,  was  sich  aus  der  Empfindlichkeit  der  stark  ge- 
spannten Weirhtheile  leicht  erklären  hlsst.  Uebrigens  bleibt  das  Wohl- 
befinden ungestört,  und  die  Resorption  des  ergossenen  Ulutes  geht  in  der 
egol  rasch  vor  sich,  wozu  wohl  besonders  der  Umstand  beiträgt,  dass 
n  diesen  Geschwülsten  das  Blut  sehr  lange,  bis  über  4  Wochen,  sich 
wenigstens  theilweisc  flüssig  erhalten  kann.  Schon  nach  einer  Woche 
ist  die  Geschwulst  erheblich  verkleinert,  der  Knochen  deutlich  durchs&u- 
uhlen,  und  je  nach  dera  Umfange  des  Tumors  vergehen  2  l>is  4  Wochen 
bis  zur  völligen  Resorption.  Während  dieser  HiMlungsperiode  können  Sic 
den  erwähnten  harten  Ring  um  den  Tumor  immer  no<'h  wahrnehmen, 
nur  wird  derselbe  mit  der  Verkleinerung  des  letzteren  gleichzeitig  enger, 
und  in  vielen  Fällen,  wo  der  Rosorptionsprocess  längere  Zeit  in  An- 
spruch nimmt,  fühlen  Sie  beim  Druck  auf  die  mehr  und  mehr  dem 
unterliegenden  Knochen  sich  wieder  nähernden  und  anlegenden  Weich- 
theile  ein  Knittern,  als  ob  Sie  auf  Pergament  drückten,  bis  Sithliesslich 
io  Resorption  beendet  ist  und  das  Pcricranium  dem  Knochen  wieder 
anliegt.  Die  Ursache  jenes  harten  Ringes  im  Umkreise  der  Blut- 
gMchwulst  ist  die  von  der  inneren  Mäche  des  abgehobenen  Periosts 
noch  dauernd  vor  sich  gehende  Knochen bildung.  welche  zunächst  da  am 
reichlichsten  ist,  wo  Periost  und  Knochen  noch  aneinander  grenzen,  d.  h. 
also  am  Rande  des  Tumors.  Im  weiteren  Vcrhiufe  werden  auch  auf 
der  inneren  Fläche  des  abgehobenen  Periosts  Knochcnplättchen  gebildet, 
welche  dem  Untersucher  das  erwähnte  knitternde  Gefühl  geben  und  eine 
Art  Schale  um  den  Rest  des  Blutergusses  darstellen^). 


< 
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Cephalhämatorae  von  ganz  gleicher  Art  wie  bei  Neugeborenen  können 
mach  im  späteren  Alter  durch  traumatische  Einflüsse  zu  Stande 
kommeD«  Ich  beobachtete  solche  bei  Kindern  von  "2,  4  und  8  Jahren 
in  Folge  eines  heftigen  Anpralls  gegen  einen  Laternenpfahl,  eines  Falls 
auf  den  Hinterkopf,  hie  und  da  itueh  ohne  deutliciie  Ur»ache,  Die  Ge- 
schwulst sass  auf  dem  Scheitel-  oder  Hinterhauptsbein^  und  zwar  bedeckte 
sie  letzteres  in  seinem  ganzen  Umfange.  Auch  hier  wurde  noch  eine 
allmalige  Vergrösserung  des  Tumors  beobachtet»  ja  bei  einem  8jährigen 
Kn&ben  entstand  eine  Woche  nach  dem  Fall,  als  das  Cephalhämatom 
schon  vollständig  entwickelt  war,  noch  eine  nachträgliche,  mit  starker 
Schwellung  einhergehende  Blutung  im  subcutanen  Bindegewebe  der  Stirn 
und  Augenlider.  Eine  Woche  später  war  von  dieser  nur  noch  eine  grün- 
lichgelbe Pigmeutirung  übrig,  während  das  colossale  Cephalliämatora  auf 
dem  Os  occipitis  nach  einem  Htägigcn  Bestände  bis  auf  eine  kaum 
raarkstückgrosse,  fluche,  von  einem  harten  Knochenwall  umgebene  Stelle 
•  resorbirt  war 

Die  Behandlung  sollte  nach  meiner  Erfalirung  eine  rein  exspecta- 
live  sein-     In  früherer  Zeit  habe  ich  oft  genug  Incisionen  gemacht,  das 
Blut  entleert  und  dann  sofort  einen  Druckver^and   durch   Heftpflaster- 
Streifen  applicirt.     Es  ging  auch   dabei   meistens   gut,   doch    konnte   ich 
nicht  immer  die  Eiterung   verhüten,    und  wiederholt    kamen    mir  Fälle 
TOr,    die  von  anderen   Aerzten   mit  Einschnitten    behandelt  waren    und 
klaffende  eiternde  Wunden   mitbrac-hten.     Mag    nun    auch    diese   Gefahr 
jetzt  durch  den  antiseptischen  Verband  erheblich  vermindert  werden,  so 
sehe  ich   doch   keinen  Grund,   eine  Geschwulst  zu   öffnen,   die   ich    nach 
[    einigen  Wochen   immer  auf  dem  Wege  der  Resorption   vollständig    ver- 
schwinden sah.     Ich  rathe  Ihnen  daher  nur  dann  zur  Incision,  wenn  der 
I  Jomor  spontan  in  Eiterung  übergeht  und  aufzubrechen  droht,   ein  Aus- 
^%aiig,  der  indess  sehr  selten   und   von   mir  selbst  noch    nie  beobachtet 
worden  ist    Unter  allen  Umständen  wird  man  aber  gut  thun,  den  Tumor 
darch   eine  weiche  Bedeckung  (Watte)   gegen   äussere  Insulte  möglichst 
2a  schützen* 

Nur  der  gänzlich  Unerfahrene  könnte  ein  Cephalhämatom  mit  der 
Bingeborenen  Encephalocele,  dem  Vorfall  des  Gehirns  oder  der  durch 
^Flüssigkeit  ausgedehnten  Gehirnhäure  (Meningoccle)  durch  eine  an- 
geborene Lücke  der  Schädclknochen  verwechseln,  indem  die  scheinbar 
oder  wirklich  fluctuirende  Beschaffenheit  einer  solchen  Geschwulst  und 
der  rings  um  dieselbe  fühlbare  harte  Rand  der  Knochenlücke  diese 
Täuschung  möglich  mat^ht.  Der  Unterschied  liegt  schon  darin,  dass  der 
Hirnbruch  in  der  Regel  an  einer  Stelle  vorkommt,   welche  vom  Cephal- 


Die  Therapie  ist  in  dieser  gefährlichen  Krankheit  so  gut  wie 
ohnmächtig.  Im  Beginn  derselben,  wo  sich  die  liose  moistens  auf  die 
Nabel-  oder  Scharagegend  beschränkt,  kann  man  den  Versuch  machen, 
durch  grosse  in  Bleiwasser  getauchte  Fomente  den  entzündlichen  Proccss 
7M  mildern.  Innerliche  Mittel  sind,  abgesehen  von  leichten  Purgantien, 
wenn  der  Stuhlgang  mangelt,  gäns^lich  nutzlos.  Beginnt  nun  die  Rose 
ihre  Wanderung,  so  ist,  ebensowenig  wie  im  späteren  Lebensalter,  irgend 
ein  Mittel  im  Stande,  dieser  Ausbreitung  Sclnanken  zu  ziehen.  Es  bleibt 
nichts  weiter  übrig,  als  die  Anwendung  tonisirender  Mittel,  des  Weins 
und  eines  Chinadecocts,  von  welchem  ich  indess  auch  keinen  wesentlichen 
Erfolg  gesehen  habe.  Alles  kommt  darauf  an,  ob  das  Erysipel  stillsteht 
oder  seine  Wanderung  fortsetzt,  in  welchem  luill  ich  zu  keinem  Mittel 
Vertrauen  hege.  Injectionen  von  Carbolsäure  (1—2:100)  in  das  be- 
nachbarte gesunde  Gewebe  leisteten  mir  nichts  und  scheinen  mir  wegen 
der  Gofalir  der  Intoxication  bei  so  kleinen  Kindern  melir  als  bedenklich. 
Die  Complicationen  müssen  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden,  fuhren 
aber  in  diesem  zarten  Alter  bei  weit  verbreiteter  Rose  fast  immer  den 
Tod  herbei.  A bscesse  lasse  nuui  kataplasmircn,  olTne  sie,  sobald  deut- 
liche Flucluation  vorhanden  ist,  und  lege  einen  antiseptischen  Verband  auf. 

Um  nicht  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen,  er» 
laubo  ich  mir,  einige  Worte  über  das  Erysipelas  des  Säuglings- 
und  späteren  Kind  es  alters  anzuknüpfen.  Auch  hier  findet  man  bei 
genauer  Untersuchung  fast  immer  eine  wunde  Stelle,  w*Oche  man  als  das 
Eingangsthor  der  inficirenden  Bakterien  und  als  Ausgangspunkt  des 
Ery.sipelas  betrachten  kann.  Als  solche  fand  tt^h  am  häuCgsten  die 
Vaccine,  Ekzeme  der  Kopfhaut,  Kxcoriationen  an  den  Geni- 
talien oder  am  Anus,  wie  sie  häufig  in  Folge  des  an  diesen  Stellen  vor- 
kommenden Erythema  Intertrigo  vorkommen,  endlich  bei  älteren  Kin- 
dern, zumal  skrophulösen,  chronische  Rhinitis  mit  Excoriationcn  der 
Nasenschleimhaut.  Nichts  ist  häufiger,  als  ein  habituelles,  d.  h.  jedes 
Jahr  ein  oder  selbst  mehrere  Mal  eintretendes  Erysipel  unter  den  Ictsrt- 
erwähnten  Umstanden,  wobei  sich  aus  den  wunden  und  borkigen  Nasen- 
löcliern  die  Rose  nach  beiden  Seiten  hin  wie  mit  rothen  Schmetterlings- 
flügeln  über  die  Wangen  auszubreiten,  dieselben  aber  nicht  zu  überschreiten 
pflegt  Nicht  immer  gelingt  es  aber  trotz  sorgfaltiger  Nachfors^^hung, 
eine  wunde  Stelle  am   Ausgangspunkt  aufzufinden. 

So  sali  ictv  btri  (?inem  15  Monate  attou  lvinrk>  V(»ti  der  roch li^n  grosaon  Snham- 
tippp  aus,  an  welcher  nicht  die  gprirjgstr  llautverleizung  bestand,  oin  Kr^siptd  sich 
entwickeln,  welches  unter  lebhaflom  Fieber  10  Tage  lang  mit  oiaeai  waüarligen 
Rande  über  die  recbto  aaLorü  ExtreiniLiit  wandorlö  und  in  blasseren  IHoeken  spning- 
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Eir«id6,  i.  h«  mit  fm  bleibende»  Intcrrnllon,  bis  tum  inneren  Knöchel  herabstieg, 
prUhreod  «ueb  auf  der  Haul  des  Bauches  hio  und  da  rothe  Inseln  bemerltbar  wurden, 
IjUr  Wrsuch»  dnrcb  iiufgestrichenes  Collodium  eine  Grenze  711  ziehenj  misslang  voll- 
;  vielmehr  dauerte  die  Wanderung  etwa  22  Tage,  worauf  Heilung  eintrat,  — 
i_  .  .cm  2'  jjiLbrigcn  Kinde  hatte  sich  zum  dritten  Mal  seit  7  Monaten  die  Rose 
mm  Anns  aus  über  beide  Nates  mit  reichlicher  Blasenbildung  verbreitet,  ohne  dass 
lAm  After  die  geringste  WundsieUe  bemerkbar  war,  —  Bei  einem  andern,  5  Monate 
Ia1U!D  Kinde  schien  das  Erysipel  aus  der  Vagina  heraus  sich  zu  entwickeln,  wekhe 
lio  «iieseni  warten  Alter  schon  der  Sitz  eines  Fluor  albus  war;  die  Wanderung  er- 
I streckte  sich  nach  unten  und  oben  über  den  ganzen  Körper  und  endete  unter  Hinzu- 
I  IriU  vi>n  Diarrhöe  und  Pneumonie  tödtlich.  —  Den  Ausgang  von  einer  an  der  rechten 
ISetU  deis  Halses  befindlichen  Incisionswnnde  beobachtete  ich  bei  einem  3  Monate 
lallen  Säugling.  Von  der  Wunde  aas  schob  sich  das  Erysipel  mit  wallartig  aufge- 
Ivorfenem  Rande  unter  Fieber  (39 — 40")  Über  das  rechte  Ohr,  die  Wange  und  beide 
I  Augenlider,  dann  über  Stirn  und  Kopfhaut  bis  in  den  Nacken,  wo  es  nach  einer 
■  Woche  aufhörte.  Corapressen  vun  eiskaltem  Bleiwasser,  später  ein  Eisbenlel  auf 
lii^ti  Kopf,  innerlich  Chinin  (0,03  2 stündlich)  bildeten  die  Behandlung, 

[  Geht  das  Erysipel  von  einem  Ekzema  t^apitis  aus,  so  bleibt  es  leicht 

I  imter  den  Haaren  und  Borken  der  Kopfhaut  verborgün,  und  verräth  sich 
f  nur  durch  das  begleitende  Fieber,  dessen  Grund  erst  erkannt  wird, 
wenn  die  Rose  die  Haargrenze  überschreitet  und  auf  der  Stirri^  ira 
L  Nacken  oder  in  der  Umsiebnng  der  Ohren  sichtbar  wird.  In  solchen 
I  Fällen  kommt  es  bisweilen  zu  Nachschüben  oder  vielmehr  zw  Wariderun- 
Igen  nach  verschiedenen  Seiten  des  Ekzems,  z.  B.  anfangs  über  den  Stirn- 
IrJMid  und  später  noch  einmal  gegen  die  Schlafe  hin,  wobei  jede  Aus- 
I  Strahlung  darch  einen  neuen  Fieberstiinn  eingeleitet  wird. 

I  Kn»hevon4.Tahrcn,  mit  Ekzema  capitis,  besonders  linkerseits,  im  Sep- 

I  tember  1873  in  meine  Klinik  aufg:enoinmen.  In  der  Nacht  vom  2<i.  zum  27.  Septem- 
I  ber  Fieber,  Unnjhe,  Kopfschmerz,  Am  27.  Fortdauer  dieser  Symptome  ohne  deutliche 
I  locale  Ursache.  Temj».  39,7.  Abends  39,9.  Am  folgenden  Tage  Köthe  und  Scbwel- 
I  lcui(^  der  linken  Kopfhälfte,  die  Haargrenze  überschreitend  und  bis  an  die  Schläfen- 
I  g^^nd  sich  ausdehnend,  Anorexie,  dick  belegte  Zunge.  Brechmittel.  Temp.  Abends 
I  44),r».  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  das  Erysipel  allmälig  an  Intensität  ab,  die 
I  Röthe  irird  mehr  fleckig,  die  Empfind liclikeit  geringer,  das  Fieber  sinki.  und  am 
I  1.  Oct,  ist  die  Temperatur  37,5,  vom  Erysipel  nur  noch  eine  multiple  Blüschen- 
I  bildung^  ani  Stimrande  sichtbar.  Da  beginnt  am  Abend  des  11,  Oct.  das  Fieber  von 
I  neuem,  erreicht  am  folgenden  Tage  Morgens  und  Abends  40,6,  und  wiederum  er- 
I  scheint  ein  Erysiptd  vom  Ekzem  ausgehend^  und  um  3  Ctm.  die  llaargrenze  übi*r- 
I  schreitend»  Unl»-»r  Anwendung  eines  Eisbeutels  auf  die  rothe  Partie  bleibt  die  Kose 
I  stationär,  verblasst  schon  am  nächsten  Tage,  und  der  Knabe  ist  am  14.  bereits  ohne 
I  Fieb«r,  so  d&ss  wir  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Behandlung  des  Kopfekzems  in 
Ijlngriff  nehmen  konnten, 

I  Ürtter  den  Wunden    sah    ich   wiederholt  die   behufs  der  Tracheo- 

nomto  bei  Diphtherie  gemachten  und   selbst  diphtheritisch  belegten  In- 
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cisionen  der  Ausgangspunkt  eines  Erysipelas  migrans  werden,  welches 
bisweilen  bis  auf  den  Thorax,  ja  bis  auf  das  Epigastrium  hin  fortkroch. 
Bei  einem  Säugling  nahm  dasselbe  von  den  kleinen  mit  ein^  Insekten- 
nadel  gemachten  Einstichen  ins  Scrotum  seinen  Ausgang,  welche  ich 
wegen  einer  Hydrocele  gemacht  hatte.  Scrotum  und  Schamgegend  bis 
zum  Nabel  hinauf  wurden  tief  roth,  hart  und  geschwollen,  es  erfolgte 
eine  theilweise  nekrotische  Abstossung  des  Scrotum  und  das  Kind  ging 
im  Collaps  zu  Grunde.  In  vielen  Fällen  entwickelt  sich  das  Erysipelas 
in  Folge  der  Vaccination,  selten  schon  in  den  ersten  Tagen  (Früh- 
erysipel), gewöhnlich  erst  am  Ende  der  ersten,  in  der  zweiten  Woche 
oder  noch  später,  wenn  die  Impfpocken  schon  Schorfe  gebildet  haben. 
In  der  Regel  wird  nur  der  eine  Arm  befallen  und  man  hat  dann  eine 
Wanderung  der  Rose  über  den  Körper  im  Allgemeinen  weniger  zu  be- 
sorgen als  da,  wo  beide  Arme  erysipelatös  werden.  In  einem  Fall  sah 
ich  die  Rose  aufwärts  sich  bis  zur  Auricula  verbreiten,  wobei  das  an- 
geschwollene, dunkelrothe  äussere  Ohr  sich  mit  Blasen  bedeckte.  In 
andern  Fällen  ist  es  nicht  möglich  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  der 
gewöhnlichen,  nur  das  Maass  überschreitenden  Areola  der  Impfpocken 
oder  mit  einem  sich  auf  den  Oberarm  beschränkenden  Erysipel  zu  thun 
hat.  Zu  manchen  Zeiten,  besonders  aber  in  gewissen  Localitäten  (Findel- 
häusern) kann  das  Impferysipel  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten, 
wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  animalische  oder  humanisirte  Lymphe  be- 
nutzt wurde.  Die  Behandlung  aller  dieser  Erysipolasformen  stimmt 
mit  der  (S.  46)  erwähnten  durchaus  überein. 

Sklerema  neonatorum. 

Das  Charakteristische  dieser  gefährlichen  Krankheit,  deren  Vorkommen 
sich  grösstentheils  auf  die  Entbindungsanstalten  und  die  Findelhäuser 
beschränkt,  und  auch  hier  immer  noch  zu  den  Seltenheiten  zählt,  liegt 
in  der  Härte  und  Starrheit,  welche  die  Hautdecken  des  Neugeborenen 
dem  Fingerdruck  an  einem  grossen  Theil  des  Körpers  darbieten.  In  den 
höchsten  Graden  fühlt  man  eine  pralle  Härte,  als  ob  der  Körper  ge- 
froren wäre,  aber  nicht  ganz  gleichmässig  an  allen  Stellen.  Eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Abnahme  der  Temperatur  geht  damit  Hand 
in  Hand.  Die  davon  befallenen  Kinder  sind  lebensschwach,  zu  früh  ge- 
boren, atrophisch  und  gehen  sämratlich  zu  Grunde. 

Dies  sind  die  kurzen  und  sehr  allgemein  gehaltenen  Züge  eines 
Leidens,  über  welches  bis  auf  die  neueste  Zeit  eine  Verwirrung  der  An- 
sichten herrschte,  wie  kaum  über  eine  andere  Krankheit.  Die  Sdtenheit 
der  Affection    und    die    unklare  Schilderung  derselben  bei  den 
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Fachschriftstellern  bewirkten,  dass  auch  unter  den  ausöbeiiden  Aerzton 
Dicht  nur  die  Aasvhauungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  auseinander- 
gehen, soadern  Viele  überhaupt  gar  keine  bestirarnte  Vorstellung  davon 
h&bea,  w&s  sie  sich  unter  dem  Namen  des  Sklerems  zu  denken  haben. 
Das  Verdienst,  in  diese  Verwirrung  Klarheit  gebracht  zu  haben, 
gebührt,  wie  ich  glaube,  voritugsweise  einem  neueren  französischen  Autor, 
Parrot.  welcher  in  seiner  ärztlichen  Stellung  an  der  Pariser  Findel- 
anstalt  reiche  Gelegenheit  hatte,  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  zu 
stadiren»  In  seinem  Werke  über  die  «Athrepsie** ')  weist  er  nach,  dass 
zwei  fon  einander  ganz  verschiedene  krankhafte  Zustände,  die  wirkliche 
Verhärtung  und  das  Oedem  der  Neugeborenen,  fast  durchweg  mit  ein- 
ander verwechselt  und  zu  einem  unklaren  Bilde  vereinigt  worden  sind. 
Br  erklärt  diese  Verwirrung  daraus,  dass  die  eigentliche  ^Zellge- 
websverhärtung''  (Sklerera)  zuerst  von  Underwood  beschrieben,  und 
dieser  Name  bald  darauf  im  Jahre  1781  von  Andry  auf  das  im 
Pariser  Findelhause  häufig  beoba4.".htete  Oedem  der  Neugeborenen  über- 
tragen wurde. 

1)  Die  eigentliche  Verhärtung  (Sklerema)  kommt  nach  Parrot 
ausschliesslich  bei  stark  atrophischen  (oder  wie  er  sich  ausdrückt 
»athrepti sehen**)  Neugeborenen  vor  besonders  dann,  wenn  die  Atrophie 
alsbald  nach  der  Geburt  Kinder  von  einer  mittlercii  Körperfülle  befällt 
Während  die  Haut  bei  Atrophischen  sonst  weite  Falten  um  die  Glieder 
Idet,  wird  sie  hier  stark  gespannt,  glatt,  verliert  ihre  Weichheit  und 
5t  sich  schliesslich  nicht  mehr  von  den  unterliegenden  Theilen  ab- 
heben, mit  denen  sie  anscheinend  fest  verbunden  ist.  Diese  Veränderung 
der  Hautdecken  pflegt  von  den  unteren  Extremitäten  auszugehen  und 
sich  über  die  Lumbaigegend  und  den  Rücken  nach  oben  zu  verbreiten, 
kann  aber  schliesslich  den  ganzen  Körper,  selbst  das  Gesicht  befallen. 
SpannuDg  und  Härte  der  Haut  nehmen  täglich  zu  und  geben  derselben 
td  die  Beschaffenheit  eines  dicken  Leders  Alle  weichen  Theile  er- 
keinen  dann  starr  wie  Holz  oder  Stein,  der  Fingerdruck  hinterlässt 
keine  Grube,  die  Farbe  der  Haut  ist  dabei  meistens  schmutzig  gelb,  an 
den  extremen  Theilen  leicht  cyanotisch.  Unter  diesen  Umständen  werden 
die  Glieder  immobil,  liegen  anhaltend  gestrerkt,  und  nur  die  schwachen 
Bewegungen  des  Thorax,  vielleicht  noch  der  Gesichtsmuskeln  unterschei- 
den den  Zustand  von  einer  Leichenstarre-  Hebt  man  ein  solches  Kind 
dorch  Umgreifen  des  Nackens  in  die  Höhe,  so  kann  man  es  wie  einen 
starren  Körper  horizontal,  in  der  T    r^      t     -l.^i   -rhalten,  ganz  ähnlich 
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wie  beim  Trisraus  neonatorum,  mit  welchem  das  Sklerera  besonders  in 
den  Fällen  verwechselt  werden  kann,  wo  durch  die  Theilnahme  der 
Lippen  und  Wangen  der  Mund  geschlossen  und  das  Saugen  verhindert 
wird.  Auch  wo  das  letztere  nicht  der  Fall  ist,  wird  man,  wenn  auch 
nicht  an  Trismus,  doch  an  tetanische  Contractionen  der  gesamraten  Mus- 
culatur  denken  können.  Ich  erinnere  mich  besonders  zweier  Kinder  dieser 
Art,  welche  Wochen  lang  im  starren  Zustande  und  im  höchsten  Grade 
abgezehrt  auf  meiner  Klinik  lagen,  dabei  noch  im  Stande  waren,  etwas 
zu  saugen  oder  aus  dem  Löffel  Milch  zu  si(^h  zu  nehmen,  und  schliesslich 
unter  stetem  Sinken  der  Temperatur  bis  auf  30,0,  ja  in  dem  einen  Fall 
bis  auf  28,5^  G.  starben.  Bei  der  Section  wurden  Gehirn  und  Rücken- 
mark, auf  die  wir  unsere  Untersuchung  speciell  richteten,  absolut  normal 
gefunden,  während  die  Hautdecken  die  Erscheinungen  des  Sklerems  dar- 
boten. In  einigen  anderen  Fällen  fand  ich  dasselbe  nicht  so  allgemein 
verbreitet,  sondern  auf  die  Gegend  der  Waden,  der  Adductoren  des  Ober- 
schenkels, der  Nates,  der  Wangen  oder  auch  der  Vorder-  und  Oberarme 
beschränkt,  wobei  nicht  nur  die  aufgelegte  Hand,  sondern  auch  der  in 
die  Mundhöhle  eingeführte  Finger  die  Abnahme  der  Temperatur  sofort 
constatirte.  Fast  alle  von  mir  beobachtete  Fälle  waren  dabei  mehr 
oder  weniger  icterisch. 

Die  von  Parrot  gefundenen  Sectionsresultate  sind  folgende:  starke 
Atrophie  und  Verdichtung  der  Hallt  und  des  Rete  Malpighi,  dessen  Zellen 
kaum  sichtbar  sind  und  eine  compacte  Ma.sse  mit  undeutlichen  Contouren 
bilden.  Im  Unterhautfettgewebe  sind  die  Bindegewebsstränge  zahlreicher 
und  dicker,  das  Fett  ist  beträchtlich  geschwunden,  die  Fettzellen  selbst 
sind  verkleinert  und  lassen  ihren  Kern  deutlich  erkennen;  ein  grosser 
Theil  der  Fettzellen  ist,  wie  bei  jeder  Atrophie,  ihres  Fettinhaltes  fast 
oder  gänzlich  beraubt  und  zu  eiförmigen  Zellen  geschrumpft,  welche  eine 
grosse  Aehniichkeit  mit  den  lipidermiszelien  des  Rete  Malpighi  haben. 
Die  Blutgefässe,  besonders  die  der  Hautpapillen,  sind  dergestalt  verengert, 
dass  man  ihr  Lumen  nicht  unterscheiden  kann. 

Es  handelt  sich  also  nach  Parrot  um  eine  Vertrocknung  der 
Haut,  mit  Verdichtung  ihrer  Schichten  und  Atrophie  des  Fettzell- 
gewebes, und  ganz  ähnliche  Resultate  ergab  die  anatomische  Untersuchung 
der  Haut  in  einzelnen  in  meiner  Klinik  beobachteten  Fällen. 

2)  Ein  gänzlich  verschiedenes  Bild  bietet  die  zweite  Form,  welche 
das  Oedem  der  Neugeborenen  darstellt.  Während  beim  Sklerem  die 
atrophische  starre  Haut  fest  an  den  unterliegenden  Theilen  haftet,  findet 
beim  Oedem  gerän*e  djJs'OegenlheiF  svatt/  i'ndeiii  sie  durch  eine  ödematöse 
Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  abgehoben  und  ausgedehnt  wird. 
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Wir  finden  hier  also  alle  klinischen  Erscheinungen  des  Oedems,  wie  sie 
in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  vor  allem  eine  Anschwellung  der  be- 
treffenden  Theile,  welche  je  nach  der  Ausbreitung  des  Oederos  entweder 
uar  einen  Theil  der  Körperaberfläche,  oder  die  Gesammtheit  derselben 
■^trifft  Am  häufigsten  verbreitet  sich  die  Schwellung  von  den  Unter- 
^henkeln  aus  über  die  untere  Körperhälfte,  den  Penis,  das  Scrotom  oder 
die  äusseren  Schamlippen,  wobei  die  Waden  zuweilen  früher  als  die  Füsse 
befallen  werden.  Nicht  selten  nehmen  auch  der  Rumpf,  die  oberen  Ex- 
tremitäten und  die  Wangen  Theil,  oder  die  Anschwellung  tritt  nur  par- 
tiell auf  den  Hand-  oder  Fussrücken  auf.  Alle  vom  Oedera  befallenen 
Theile  sind  geschwollen  und  fühlen  sich,  je  nach  dem  Grade  der  Infil- 
tration und  der  dadurch  bewirkten  Spannung  der  Haut,  teigig  oder  hart 
an.  Bei  hohen  Graden  können  also  die  betreffenden  Theile  sehr  hart 
erscheinen  und  dem  Fingerdrucke  wenig  oder  gar  nicht  nachgeben,  gerade 
wie  bei  hochgradigen  Oedemen  des  späteren  Lebensalters.  Die  Haut  ist 
dann  gewöhnlich  glänzend,  während  sie  bei  geringeren  Graden  des  Oedems 
matt  und  meistens  rölhlich  oder  gelblich,  zuweilen  auch  hie  und  da 
bläulich  marmorirt  erscheint.  Bei  sehr  starker  Spannung  der  Haut  kann 
anch  hier  eine  gewisse  Starre  der  Glieder  und  der  Gesichtszüge  mit  Er- 
schwerung der  Beweglichkeit  eintreten,  die  aber  ebensowenig,  wie  die  Re- 
sistenz  der  Haut,  jemals  den  Grad  totanischer  Starre  und  holzartiger 
Härte,  wie  f>eim  Sk lerem,  erreicht.  Die  Körpertemperatur  pflegt  auch 
beim  Oedem  mehr  oder  weniger  zu  sinken,  ja  hei  ungünstigem  Aus- 
g;ange  auf  30**  C.  oder  noch  weiter  herunterzugehen.  Bei  der  Section 
findet  man  eine  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  mit  seröser 
gelbli«*her  Flüssigkeit,  während  das  Fett  zu  einer  gelbröthlichen  oder 
bräunlichen  körnigen  Masse  verdichtet  erscheint,  und  so  ist  denn  auch 
anatomische  Bild  grundverschieden  vom  Sklerem,  wo  beim  Ein- 
ehnciden  der  Hautdecken  nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  ausfliesst  und 
das  Fettgewebe  bis  auf  wenige  Rudimente  verkümmert  ist. 

Trotz  aller  dieser  Verschiedenheiten  bestehen  doch  zwischen  den 
beiden  Formen  gewisse  Aehnlichkeiten,  welche  aber  nicht  die  Haotaffeetion, 
sondern  die  begleitenden  Erscheinungen  betreffen.  Gemeinsam  ist  nämlich 
beiden  der  mehr  und  mehr  zunehmende  Schwächezustand,  die  Kleinheit 
und  ünfuhlbarkeit  des  Pulses,  diis  Schwinden  des  zweiten  Herztons,  ganz 
hejionders  das  Sinken  der  Temperatur,  von  welchem  schon  oben  die  Rede 
wan  Ich  selbst  habe  28,5"  in  der  Achselhöhle,  Andere  schliesslich  nur 
22^  gemessen,  Aeussere  Wärme  bewirkt  unter  diesen  Umständen  ent- 
weder keine  oder  nur  eine  ganz  vorübergehende  Erwärmung.  Die  Stimme 
wird  schwach  und  wimmernd,    der  Athem  langsam,  unterbrochen,  oder 
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auch  häufig,  oberflächlich  und  stöhnend  in  Folge  einer  complicirenden 
Pneumonie,  welche  unter  diesen  Umständen  die  gesunkene  Temperatur 
in  der  Regel  nicht  mehr  in  die  Höhe  zu  treiben  vermag.  Die  Kinder 
liegen  meistens  in  einem  völlig  apathischen,  soranolenten  Zustande,  und 
manche  zeigen  schliesslich  partielle  oder  allgemeine  Zuckungen.  Viele 
leiden  auch  an  mehr  oder  minder  bedeutenden  Durchfällen ,  welche  den 
Schwächezustand  erheblich  fordern.  Je  nach  dem  Vorwiegen  dieser  oder 
jener  Erscheinungen  wird  man  auch  in  der  Leiche  verschiedene  Compli- 
cationen  antreflfen,  vor  allem  Bronchitis,  Pneumonie,  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Lungenatelektase,  Pleuritis,  Enteritis  in  verschiedenen  Gra- 
den, Hyperämie  und  kleine  Hämorrhagien  der  Hirnhäute  und  anderer 
Theile.  In  einem  meiner  Fälle  wurde  eine  Gastritis  haemorrhagica  ge- 
funden. Dass  noch  ausserdem  eine  Anzahl  anderer  Complicationen,  z.  B. 
Icterus,  Krankheiten  des  Nabels,  pyämisch- puerperale  Zustände  u.  a. 
stattfinden  können,  begreift  sich  leicht,  wenn  man  das  Lebensalter  der 
kleinen  Patienten  bedenkt. 

Müssen  wir  nun  die  erste,  vor  100  Jahren  von  Den  man  und 
Un  der  wo  od  beschriebene  und  nunmehr  durch  Parrot  wieder  in  ihre 
Rechte  eingesetzte  Form,  das  eigentliche  Sklerem,  als  eine  (in  Folge 
allgemeiner  hochgradiger  Atrophie  eintretende?)  Vertrocknung  der  Haut 
und  des  Fettgewebes  betrachten,  so  kann  die  Pathogenese  des  Oedema 
neonatorum  eine  ebenso  verschiedene  sein,  wie  diejenige  des  Oedems  der 
späteren  Lebensalter.  In  einem  Theil  der  Fälle  ist,  wie  oben  (S.  44) 
erwähnt  wurde,  ein  vorausgegangenes  Er ysipelas  neonatorum  die 
Ursache  des  Oedems,  und  nur  auf  diese  Fälle  passen  die  von  einigen 
Autoren  geschilderten  dunklen  Röthungen  der  Genitalgegend  oder  anderer 
Hautpartien,  die  hie  und  da  gefundenen  eitrigen  Infiltrationen  des  Binde- 
gewebes und  die  partiellen  Nekrosen.  In  einem  anderen  Theil  der  Fälle 
ist  das  Oedem  als  das  Product  einer  hochgradigen  Herzschwäche, 
einer  foetalen  Myocarditis  *),  oder  einer  ausgedehnten  Lungen- 
atelektase zu  betrachten,  in  deren  Folge  eine  Stauung  im  Körper- 
venensystem und  seröse  Transsudation  zu  Stande  kommt.  Mitunter  liegt 
auch  ein  nephritischer  Process  dem  Oedem  zu  Grunde,  wofür  schon 
Elsässer^)  Beispiele  anführte.     Ich  selbst   beobachtete   folgenden  Fall: 

Kind  von  4  Wochen,  aufgenommen  am  24.  März  1874.  Intertrigo  in  allen  Haut- 
falten, starkes  pralles  Oedem  des  Gesichts  und  aller  Extremitäten.   Puls  136.   Tem- 


')   Dahin  gehört  z.  B.  der  von  Dom  nie  (19.  .fahresbrricht  S.  75)  als  ,,Sklorom" 
beschriebene  Fall. 

'^)  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XL  3.    I«ö2. 
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p^ratur  36^5,  Der  mühsaro  erhaltene  Urin  ist  trübe,  albuminös  und  äusserst  sparsam. 
Am  27,  starke  Dyspnoe,  Cyanose.  Puls  144— ItiO.  Temp.  38,4.  Respirationsorgane 
Äßscb^inend  intaci.  Tod  am  29.  Die  Section  ergab  Nephritis  parenchymatosa, 
Hydrops  der  Pleura»  des  Pericardiuni  tind  Periloneum,  kleine  Hamorrhagien  auf  dem 
deronen  Ceberzug^e  des  Herzens,  Verdichtung  des  linken  Unterläppens, 

Sie  sehen,  dass  dem  Sk lerem  and  Oedem  der  Neugeborenen  wenigstens 
ein  pathogenetisches  Moment  gemeinsam  zukommt,  eine  hochgradige 
Schwache,  mag  sie  nun  eine  angeborene  oder  darch  gleich  nach  der 
Geburt  einwirkende  Ursachen  erworbene  sein.  Mit  der  herabgesetzten 
Energie  des  Herzmuskels,  der  bisweilen  fettig  entartet  gefunden  wurde, 
dem  gestörten  Blutumlaufe,  der  schwachen  Respiration,  der  Atelektase 
des  Lungeögewebes  und  der  Störung  des  nothwendigen  Stoffwechsels 
hängt  auch  das  enorme  Sinken  der  Temperatur  zusammen,  welches 
vielleicht  jene  eigenlhümliche,  dem  festen  Hammeltalg  ähnliche  Ver- 
inderung  des  subcutanen  Fettgewebes  herbeiTuhrt,  die  man  bei  nicht 
sehr  aligezehrten  Kindern  mitunter  antrifft  Es  scheint  mir  keineswegs 
Bothweadig,  desshalb,  wie  Einige  wollen,  eine  eigene  Abart  der  Krank- 
heit als  ,  Verhärtung  des  Fettgewebes**  aufzustellen. 

Aus  der  eben  erörterten  Pathogenese  ergiebt  sich,  dass  Sie  das 
d^rem  ausschliesslich,  aber  auch  das  Oedem  vorzugsweise  bei  Kindern 
)bachten  werden,  welche  zu  früh  geboren  worden  sind,  oder  welche  von 
vornherein  den  uDgünstigsten  Lebensbedingungen,  der  Kälte,  schlechter 
Löft  und  elender  Nahrung  ausgesetzt  sind.  Daher  sind  besonders 
die  unehelichen  Findelkinder,  zumal  während  der  kalten  Jahreszeil,  diesen 
Zustanden  unterworfen,  während  die  Privatpraxis,  und  selbst  die  poli- 
Uintscbe,  weit  seltener  die  Gelegenheit  zur  Beobachtung  derselben  bieten. 
Alle  anderen  angeführten  Ursachen  sind  hypothetisch.  Bei  der  Gemein- 
sacikeit  gewisser  ätiologischer  Verhältnisse,  die  einerseits  das  Sklerem, 
andererseits  ein  Stauungsödem  hervorbringen  können,  begreift  es  sich 
dann  auch,,  dass  Fälle  vorkommen  können,  in  welchen  beide  Formen 
gleichzeitig  oder  wenigstens  successiv  in  einem  und  demselben  Individuum 
aofireten,  eine  Thatsache,  welche  die  bei  den  meisten  Autoren  herrschende 
Verwirrung  noch  gesteigert  hat.  Parrot  beschreibt  ein  lehrreiches  Bei- 
spiel dieser  Art.  Das  zuerst  nur  ein  partielles  Oedem  darbietende  neu- 
geborene Kind  wird  unter  dem  Einflüsse  der  Atrophie  durch  Resorption 
des  Oederas  immer  magerer,  und  während  noch  am  Oberkörper  ödematöse 
Schwellung  sichtbar  ist,  beginnt  an  den  unteren  Extremitäten  und  am 
Röcken  schon  das  eigentliche  Sklerem. 

Nach  Allem,  was  ich  Ihnen  über  das  letztere  gesagt,  werden  Sie 
wohl  die  Unheilbarkeit  desselben  ermessen  können.     Die  Kinder  gehen 
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im  äussersten  Collaps  za  Gründe,  nicht  immer  schnell,  da  ich  selbst 
zwei  solcher  Individuen  2—3  Wochen  lang  auf  meiner  Kliaik  beobachten 
konnte.  Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  des  Oedems,  wenn 
eben  die  Ursache  desselben  eine  noch  heilbare  ist  So  stellt  sich  das 
Oedem  nach  Erysipelas  im  Ganzen  als  Jas  günstigste  dar,  obwohl  auch 
hier  Todesfälle  nicht  selten  sind.  Durchweg  schlimm  gestaltet  sich 
die  Prognose  aller  passiven  Oedeme,  welche  als  der  Ausdruck  hoch- 
gradiger  Herzschwäche,  einer  Lungenatelektase  oder  Nephritis  betrachtet 
werden  müssen.  In  allen  diesen  Fällen  gehören  Heilungen  zu  den  Aus- 
nahmen, und  die  Behandlung  kann  sich  nur  auf  diätetische  und  hygie- 
nische Maassregoln  beschränken,  Dass  Tür  eine  gute  Amme  Sorge  zu 
tragen  ist  und  das  Kind,  wenn  es  nicht  mehr  saugen  kann,  mit  der  ab- 
gezogenen Ammen-  oder  guter  Kuhraikh  ernährt  werden  rauss,  ist  eine 
Uauptbeditigung,  welcher  sich  die  Sorge  für  künstliche  Erwärmung  dm 
erkaltenden  Körpers  anschliesst,  Einhüllungen  des  Körpers  in  Wolle, 
Frottiruiigcn  mit  erwärmtem  FlanelL  Wärmttaschen.  warme  aromatische 
Bäder  (Kamillen,  Calmus),  Im  Moskauer  FindGllmuso  bedient  man  sich 
zu  solchen  Zwecken  raetallischer  Wiegen  mit  doppelten  Wänden,  die  mit 
warmem  Wasser  gefüllt  werden').  Innerlich  mag  mun  versuchen,  die 
immer  mehr  sinkende  Energie  des  Herzens  durch  kleine  Gaben  von  Wein 
(10—15  Tropfen  Tokaycrwein  stündlich)  zu  erhalten,  wird  aber  von 
allen  diesen  Maassregeln  kaum  einen  Erfolg  erwarten  dürfen.  — 

Die  Verwirrung,  welche  in  den  Anschauungen  über  die  ^Verhärtunj 
und  das  Oedem  des  Zellgewebes**  bis  auf  die  neueste  Zeit  sich  geltend 
machte,  wurde  noch  erheblich  durch  Bouchut  gesteigert,  welcher  eine 
bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern  zuweilen  beobachtete  Krankheit, 
die  Sklerodermie,  mit  dem  Skleren)  der  Neugeborenen  in  Beziehung 
brachte.  Die  Sklerodermie  hat  indess  mit  unserem  Sklerera  nichts  ge- 
mein, und  ist  in  ihrem  Gesammtbilde  und  Verlauf  so  verschieden  von 
demselben,  dass  man  nicht  begreift,  wie  der  Irrthum  Bouchut 's  auch 
noch  Nachfolger  haben  konnte.  Ich  muss  Sie  in  BetretF  dieser  Krank- 
heit auf  die  Werke  über  Dermatologie  verweisen.  Auch  bei  Kindern  ist 
sie  wiederholt,  und  theilweise  sogar  mit  glücklichem  Ausgange  beob- 
achtet worden^). 

Eine  dritte  Uautaffection  des  Neugeborenen,  der 


*)  Cleitientowslfy,  Oesterr.  Jahrb,  f.  Päd.  1873.  L  S.  7. 

0  Gruse,  Oosterr.  Zeitschr.  f.   Päd.    1876.  U,    S.   189.  —Jahrb.   f.  Kimler- 

heilkunde,  XL  1877.  S.  318.  —  Ebend&s.  XIÜ.  1876.  S.  36,  —  Silbermann» 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  XV,   1880. 
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bietet  in  Bezug  auf  Zahl,  Form,  Sitz  und  Füllung  der  Blasen  sehr 
mannigfache  AbweichuTigen  dar,  doch  halte  ich  es  vom  ärztlichen  Stand- 
ponkte  für  ausreichend,  zwei  Haupiforraen  zu  unterscheiden,  den  ein- 
fachen (acuten)  und  den  kachek tischen  Pemphigus. 

Die  erste   Form,    den   Pemphigus  siraplex  s.   acutus    will  ich 
Ihnen  zunächst  durch  einige  Beispiele  aus  meiner  Praxis  ?eranschaulichen. 

Das  Kind  ein<»s  Arztes,  gesund  geboren,  im  März  1873  von  mir  beobachtet, 
bokam  vom  9.  Lebenstage  an  einen  Pempbigusausschlag,  der  sich  successiv,  doch 
olyne  bt?slimmle  Ordnung-  am  Halse,  im  Nacken,  am  Rumjjf  und  an  den  Extremitäten 
entwickelte.  Nur  die  Hiinde  und  Füsse  blieben  verschont.  Die  Blasen  erreichten  die 
Gross«»  eines  Zweimarksiöckes,  waren  aber  theilweise  nur  erbsen-  bis  haselnussgroas, 
halbkugelig,  ziemlich  prall  mit  gelblichem  Serum  gefüllt^  und  standen  an  einigen 
Stell^'Q  dichter,  an  ander*?n  durch  grössere  Intervalle  getrenrit,  Ihre  Oesammtzahl 
hetnjg  wohl  30  bis  40.  Die  dazwischen  Hegende  Haut  zeigte  eine  lebhafte  Röthe. 
ün  Laufe  der  nächsten  Tage  trübte  sich  der  Inhalt,  doch  nicht  in  allen  Blasen,  Die 
Bildung  derselben  dauerte  im  Ganzen  12  Tage,  wahrend  welcher  das  Kind,  abgesehen 
flfnem  massigen  Trachealkatarrb,  sich  vollkommen  wohl  befand.  Alle  Functionen 
m  normal  und  die  Temperatur  der  Haut,  die  übrigens  nicht  gemessen  wurde, 
schien  kaum  erhöhl  zu  sein.  Nachdem  schon  viele  Blasen  theils  geplatzt,  theils  zu 
dünnen  Krusten  eingetrocknet  waren,  hone  am  12.  Tage  die  Neubildung  derselben 
t  a«if ,  die  rothe  flaut  erblasste  und  nach  einer  Woche  waren  von  dem  ganzen  Leiden 
nur  rothe  Qberhäutete,  von  einem  weisslichen  Epidermisringe  umgebene  Flecken 
abrig.    Das  Kind  blieb  seitdem  von  jedem  Rückfall  verschont. 

Ein  14  Tage  altes  Kind,  zu  welchem  ich  am  8,  Januar  1874  gerufen  wurde, 
aal  geboren,  dessen  Vater  vor  12  Jahren  einen  Schauker  gehabt  hatte,  seitdem 
aber  durchana  gesund  geblieben  war,  bekam  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  inmitten 
eines  Tölligen  Wohlbefindens  plötzlich  Pemphigus.  Unter  leichter  Wärmeerhöhung 
brachen  successiv  am  ganzen  Körper  Blasen  hervor,  welche  von  der  Grösse  eines 
halben  Markstückes  bis  zu  der  eines  Thalers  und  darüber  varürteu,  halbkugelig, 
durchsichtig  gelblich,  und  bald  mehr,  bald  weniger  prall  gefiilU  waren.  Auch  das 
Gesicht  blieb  nicht  verschont,  und  besonders  auf  der  Stirn  confluirten  die  benach- 
en  Blasen  zu  ganz  colossalen  Erhebungen  der  Epidermis.  Die  Haut  des  Körpers 
ehien  stark  geröthet,  Fussstdilen  und  Handtl riehen  blieben  auch  hier  verschont, 
nur  in  der  linken  Palma  bildete  sich  eine  Blase.  Dabei  ungestörtes  Wohlbefinden; 
Mtindschleirahaut  frei;  Saugen  ungehindert.  Die  Blasenbildung,  die  in  successiven 
Schüben  erfolgte,  dauerte  etwa  10  Tage^  und  die  Abheilung  erfolgte  wie  im  ersten 
Fall,  so  dass  nach  mehreren  Tagen  dünne  trockene,  von  einem  Epidermisringe  um- 
gebene Schorfe  die  Stellen  der  Blase  bezeichneten ,  nach  deren  Abblätterung  die 
Haut  noch  längere  Zeit  geröthet  blieb.  Syphilitische  Erscheinungen  sind  bei  diesem 
Ktnde  in  der  Folge  nie  beobachtet  worden. 

Bei  einem  3 wöchentlichen  Kinde,  beobachtet  in  der  Poliklinik  im  Juli  1875,  er- 

1  reichten  die  zahlreichen  Blasen  nur  die  Grösse  eines  halben  Markstückes;  viele  blieben 

b<*deul(iud  kleiuer^  kaum  erbsengross,  und  auf  der  gerötheten  Haut  schössen  hie  und  da 

&Qeb  kleinere  Bülsohen  auf.  Auch  hier  völlige  Euphorie  und  Heilung  binnen  14  Tagen. 
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Bei  einem  Utägigen  Knaben,  in  der  Poliklinik  vorgestellt  am  18.  M&rz  1873, 
war  ebenfalls  der  ganze  Körper  mit  zahlreichen  Pemphigusblasen  bedeckt,  die  zam 
Theil  einen  trüben  eiterähnlichen  Inhalt  zeigten.  Ganz  besonders  grosse  Blasen 
hatten  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut  entwickelt.  Inguinaldrüsen  etwas  ange- 
schwollen, sonst  völlige  Euphorie.    Heilung. 

Ich  glaube,  diese  Beispiele  werden  genügea,  um  Ihnen  das  Bild  and 
den  Verlauf  der  Krankheit  bei  Neugeborenen  klar  zu  machen,  da  es  hier 
nicht  meine  Aufgabe  sein  kann,  mich  auf  eine  Beschreibung  und  Deu- 
tung des  Pemphigus  im  Allgemeinen  einzulassen.  Sie  finden  hier  eine 
rapide  Entwickelung  des  Ausschlags  bei  ganz  gesunden  Kindern  in  der 
zweiten  Lebenswoche,  mitunter  schon  vom  zweiten  Lobenstage  an,  einen 
acuten  Verlauf  in  etwa  14  Tagen  und  günstigen  Ausgang.  Nur  selten 
beobachtete  ich  eine  Theilnahme  der  Mundschleimhaut,  z.  B.  bei 
einem  2tägigen  Kinde  ausgedehnte  Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut 
der  Lippen  und  des  harten  Gaumens,  deren  Epithel  in  Form  grosser 
Fetzen  von  dem  blutenden  Corium  abgehoben  erschien.  Mehr  wie  einmal 
liessen  mich  die  grosse  Zahl  der  Blasen  und  die  Röthe  der  Haut,  zumal 
in  so  zartem  Alter,  fürchten,  dass  es  hier  zu  ähnlichen  Complicationen 
kommen  könne,  wie  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Haut  —  aber 
meine  Befürchtungen  waren  nur  selten  gerechtfertigt.  Fast  alle  diese 
Kinder  genasen.  Abgesehen  von  einer  heftigen  Unruhe  und  einem 
starken  Jucken  im  Stadium  der  Abheilung,  welches  man  deutlich  an  den 
Bewegungen  der  Kinder  erkannte,  boten  dieselben  gar  keine  krankhaften 
Erscheinungen  dar.  Der  glückliche  Ausgang  ist  jedoch  keineswegs  con- 
stant.  Zufällige  Complicationen  mit  entzündlichen  Zuständen  innerer 
Organe,  plötzlicher  CoUapsus,  wie  bei  starken  Verbrennungen,  also  vor- 
zugsweise bei  sehr  ausgedehnter,  mehr  als  den  dritten  Theil  der  Hautober- 
fläche einnehmender  Blasenbildung,  oder  eine  auf  die  Krankheit  folgende 
Furunculosis  sind  wiederholt  als  Todesursache  beobachtet  worden.  Als 
wichtige  Thatsache  hebe  ich  hervor,  dass  in  dieser  Form  die  Fuss- 
sohlen  und  Handteller  entweder  ganz  frei  bleiben  oder,  wie  ich  es 
ein  paar  Mal  erlebte,  Blasen  von  enormer  Ausdehnung,  welche  die  Hälfte 
der  Sohle  einnehmen,  darbieten,  ganz  verschieden  von  den  kleinen, 
schlaffen,  eitrigen  Blasen  des  Pemphigus  syphiliticus.  In  einzelnen  Fällen 
blieb  auch  die  Gesichts-  und  Kopfhaut  von  Ausschlag  verschont. 

Die  ursächlichen  Verhältnisse  sind  dunkel.  Die  Krankheit  wird 
in  Entbindungsanstalten  bisweilen  in  endemischer  Form  beobachtet. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  von  Ahlfeld')  in  Leipzig  beobachtete  Endemie, 


')  Arch.  f.  Gynäkol.  V.  Bd.  1.  S.  150. 
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Weiche  binnen  zwei  Monaten  25  Kintler  von  ganz  verschiedener  Körper- 
constitution,  die  fast  alle  von  gesunden  Müttern  geboren  waren,  zwischen 
dem  2,  und  14.  Tage  nach  der  Gehurt  beüeL  Auch  hier  blieben  Hand- 
teller and  Fasssohlen  immer  verschont,  während  die  Finger  bisweilen 
stark  afficirt  wurden,  Ahlfeld  spricht  s^ich  für  die  contagiöse  oder 
wenigstens  roiasmatische  Natur  der  Krankheit  aus,  ohne  indess  stricte 
Beweise  beibringen  zu  können,  Koch')  nimmt  eine  ücbertragung  des 
Contagiams  durch  die  Hebamme  an,  weil  er  im  Zeitraum  von  drei  Mo- 
naten 8  Fälle  des  Pemphigus  beobachtete,  welche  sämmtlich  aus  der 
Praxis  einer  und  derselben  Hebamme  stammten,  und  ergänzt  diese  Beob* 
achtungen  durch  einen  späteren  Bericht 2),  in  welchem  wiederum  23  Fälle 
von  Pemphigus  aus  der  Praxis  derselben  Hebamme  angeführt  werden, 
wahrend  unter  200  Neugeborenen,  die  von  andern  Hebammen  gepflegt 
wurden,  kein  einziger  Fall  vorkam.  Aehnlicbe  Erfahrungen  machte 
Palmer'J.  Beide  Autoren  beobachteten  auch  den  Uebergang  des  Aus- 
schlags auf  Erwachsene,  und  Koch  führt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
»neben  vielen  negativen  Resultaten^  einmal  durch  Ueberimpfung  des 
Blaseninhahes  auf  seinen  Arm  nach  etwa  60  Stunden  eine  Blase  zu  pro- 
iT6n,  Auch  Vi  dal  und  Blomberg*)  berichten  einige  gelungene 
pfversuche.  Die  von  Moldenhauer^)  beschriebene  Epidemie  in  Leipzig 
and  Umgegend  (dieselbe,  welche  Ahlfeld  beobachtete)  erlosrh  nach 
stTenger  Isolirung  der  Erkrankten.  Ueber  die  Art  des  angenommenen 
Contagiums  weiss  indess  Niemand  etwas  zu  sagen;  insbesondere  konnten 
Pilze  oder  Sporen  im  Blaseninhalt  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen 
werden  *). 

Die  epidemische  oder  endemische  Ausbreitung  des  Pemphigus  neo- 
natorum, wie  sie  von  den  genannten  Autoren  und  schon  früher  von 
Hervieux,  Abegg,  Olshauseu,  Klemm  "^)  u-  A.  beschrieben  w^urde, 
ist  mir  in  meinem  Wirkungskreise  noch  nicht  begegnet.  Ich  hatte  es 
immer  nur  mit  sporadischen  Fällen  zn  thun  und  kann  versichern, 
dass  in  keinem  derselben  eine  Uebertragung  der  Krankheit  von  dem 
Kinde  auf  das  Wartepersonal  oder  die  Umgebung  stattgefunden  hat.  Diese 
Beobachtung  haben  sicher  auch  viele  Andere  gemacht,  und  man  hat  daher 


')  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.   1873.  S.  413. 

>)  Ebcndas.   1875.  S.  425. 

^  Wüntemb.  med.  CorrespondenzbL  No.  40.   1880. 

*)  Gaz.  med.  l^o.  29.   1876.  —  Jahrb.  f,  Kinderheilk.   XXIL  Ö.  2-I8* 

^  Arcb.  f.  Gynäkol.   VI.   1874    S.  369. 

«)  CL  Ziehl,  Wiener  med   Wochensnhr.    1883.   No.  51. 

')  Oesterr.  Jshrb,  f.  Päd.   1872.   II.    Anal  p,  205. 
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ausser  der  infediösen  noch  andere  Ursachen  za  ergründen  versucht.  So 
.bringt  Bohn*)  die  meistens  in  der  zweiten  Hiilfte  der  ersten  Lebens- 
woche entstehende  Krankheit  mit  der  Exfoliation  der  EpidcrraiSj  welche 
um  den  dritten  Tag  zu  beginnen  pflegt  und  durchschnittlich  mit  dem 
Schluss  der  ersten  Woche  beendet  ist,  in  Beziehung,  Er  glaubt,  dass 
während  dieser  Zeit  jede  Reizung  der  Haut,  z.  B,  schon  durch  Kleidungs- 
stücke, besonders  aber  durch  Bäder,  im  Stande  sei^  die  physiologische 
Action  in  eine  pathologische  in  Form  von  Blasenbildung  umzuwandeln» 
und  warnt  mit  Recht  vor  der  Abschätzung  der  Badeleraperatur  mittelst 
der  Hand  ohne  Zuhiilfeuahme  des  Thermometers.  Bohn  beruft  sich  auf 
einen  Fall  von  Pemphigus,  der  auf  diese  Weise  durch  Bader  von  31**, 
welche  eine  des  Temperatursinos  beraubte  Hebamme  auf  28"  taxirt  hatte, 
entstanden  war  und  nach  der  Einführung  kühlerer  Bäder  schnell  auf- 
hörte. In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Dohrn-)  aus  und  schreibt  der 
Haut  der  Neugeborenen  die  Eigenschaft  zu,  auf  mechanische,  chemische 
oder  thermische  Reize  mit  der  Eruption  von  Blasen  zu  antworten.  Der 
nur  sehr  vereinzelt  beobachtete  Uebergang  auf  die  Umgebung,  und  die 
kleine  Zahl  scheinbar  gelungener  Impfversuchc  dürften  also  nicht  aus- 
reichen, um  die  infectiöse  Natur  des  Pemphigus  neonatorum  sicher  zu  stellen. 

Die  Behandlung  ist  äusserst  einfach.  Ich  beschränke  mich  auf  laue 
Bäder  (26 — 27^)  mit  Zusatz  von  Kleie  oder  Leim,  und  halte  den  hie  und 
da  empfohlenen  Zusatz  von  Sublimat  für  überflüssig. 

Der  Pemphigus  cachecticus,  für  welchen  ich  lieber  die  Bezeich- 
nung Rupia  wählen  möchte,  unterscl^eidet  sich  von  dem  einfachen  acuten 
besonders  dadurch,  dass  er  mit  Vorliebe  die  dünnen  Hautstellen,  Hals-, 
Achsel-  und  Leistengegenden,  dann  aber  besonders  die  Fusssohlen  und 
Handflächen  befällt,  welche,  wie  wir  oben  sahen^  von  jenem  fast 
immer  verschont  bleiben.  Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  war  auch  die 
Nasenspitze  der  Sitz  einer  solchen  Blase.  Die  auf  einer  lividen  Macula 
sich  erhebenden  Blasen  sind  meistens  nur  halb  gefülltj  schlaff  und  über- 
steigen selten  den  Um  lang  einer  Erbse  oder  einer  Hasel  nuss.  Dabei 
erscheint  ihr  Inhalt  minder  klar,  ott  purulent  oder  etwas  blutig  gefärbt 
Im  Allgemeinen  pflegt  auch  die  Zahl  der  Blasen  eine  geringere  zu  sein. 
Neugeborene  bringen  bisweilen  die  Spuren  dieses  Ausschlags,  der  sie 
schon  während  des  Foetallebens  befallen,  in  Gestalt  geplatzter  Blasen 
oder  daraus  hervorgegangener  oberflächlicher  Ulcerationen  mit  auf  die  Welt, 
was  dann  zur  Annahme  einer  hereditären  Syphilis  Anlass  zu  geben  pflegt. 


')  Jfthrb.  f.  Kinderheilk.    1876.   IX,  S.  3t^. 
4  Arch,  f.  GynäkoL  DL  S.  3. 
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In  der  That  kann  diese  Ausschlagsform   als  eins  der  frühzeitigsten 
sptome  der  Lues  gelten»  und  ich  selbst  besitze  unzweifelhafte  Fälle, 
welche  diesen  Zusararaenhang  beweisen. 

B^i  einem  Kinde  von  6  Monaten  hatte  die  ßlasenbildtinjt^  gleich  na«h  der 
GebuK  bej^nnen  und  in  den  letzten  Monaten  dergestalt  zugenumraen,  dass  nunmehr 
*n  vielen  Stcil^n  des  Korpers,  auch  im  Gesicht  und  am  IHtiterköpfe  theils  frische 
Blasen^  theils  Eicoriationen  und  Schorfe  sichtbar  waren. 

Die  schmutzige  Haiitfarhe,  die  chronische  Rhinitis,  schliesslich  breite  Kondylome 
um  den  Anus  gaben  den  Beweis,  dass  es  sich  hier  um  Syphilis  handelte. 

Ein  fl  Tage  altes  Mädchen,  aufgenommen  am  15.  April  \H79^  sehr  atrophisch, 
leigte  Peojphigusblasen  am  ganzen  Körper,  besonders  reichlich  in  <len  Fusssolilen 
und  Handflächen,  auch  unter  dem  Nügeln.  Dabei  Rhinitis,  SchorfbÜdung  an  den 
ßolöchern  und  Lippen,  Axillar-  und  Ingiiinaldriison  gescluvollen.  Section,  Osteo- 
Ddritis  syphilitica  universalis,  mehrfache  kleine  Abscesse  in  der  Thymus. 

Mädchen  von  14  Tagen,  schlecht  genährt  (13.  üec.  1881),  Volae  und  Plantae 
Bit  frischen  trüben  Blasen  und  runden  Eicoriationen,  die  von  einem  Epidermlsringe 
Bmsäuint  waren  (geplatzten  Blasen)  bedeckt;  einzelne  auch  auf  dem  Hand-  und  Fuss- 
jjckeo,  an  den  Fingern  und  Zehen.     Dabei  Rhinitis,  Intertrigü  der  Aftergegend* 

Kind  von  3  Wochen  mit  Coryza,  Roseola  und  Pemphigus  der  flandflächen  und 
ohlon,  der  schon  6  Tage  nach  der  Geburt  entstanden  war. 

Dennoch  möchte  ich  diese  Blasenbildung,  welche  sich  auch  durch 
inen  unbegrenzten  chronischen  Verlauf  von  der  ersten  Form  unter- 
.cheidet,  keineswegs  durchweg  für  ein  Anzeichen  von  Lues  gelten  lassen, 
itimiue  vielmehr  mit  Caillault*)  darin  überein,  dass  dieselbe  nur  der 
usdruck  einer  tief  wurzelnden  Kachexie  ist,  welche  man  bei  deo  Kin- 
5rn  der  Armen,  zumal  atropliischeu  und  lebcDSschwaohen,  so  häufig 
>6obachtet.  Insofern  nun  syphilitische  Neugeborene,  wenn  nicht  immer, 
doch  sehr  häufig  die  Zeichen  dieser  Cachexia  pauperum  und  der  Atrophie 
darbieten,  können  sie  auch  solche  Blasen  produciren;  nur  darf  mau  diese 
jcht  sofort  als  einen  Pemphigus  „syphiliticus'*  bezeichnen  und  durch 
eine  specifischc  Behandlung  heilen  wollen,  die  oft  eher  schaden  als  nützen 
wird.  Vielmehr  ist  eine  allgemeine  tonisirende  Behandlung,  vor  allem 
gute  Ernährung  durch  Frauenmilch,  Tokayerwein,  gute  Ljft  indicirt.  Nur 
ei  anderen  sicheren  Anzeichen  von  Syphilis  möge  man  Sublimatbäder 
(Ifi  auf  ein  Bad)  damit  verbinden,  die  aber  ebenso  wenig  wie  eine 
innere  specifische  Cur  den  lethalen  Ausgang  abzuwenden  pflegen. 


Aphthen   des  Gaumens. 
In  einer  früheren  Vorlesung  (S.  15)  machte  ich  Sie  auf  milicnartige 
CnÖt.ehen  der  Gaumcnschleimhaut  aufmerksam,   welche  bei  vielen  Neu- 


')  Traite  prat.  des  maladies  de  la  poau  chez  les  enfants.    Paris  1859, 


u 


Krankheiten  der  Neageborenfn. 


geborenen  in  im  ersten  4  —  6  Wochen  des  Lebens  angetroffen  werden. 
Sehr  häafig  finden  Sie  nnn,  wenn  Sie  die  Rachenhöhle  nach  der 
nicht  immer  leichten  Niederdrü<"kimg  der  Zunge  untersuchen  auf  jeder 
Seite  des  Gaumengewölbes,  gerade  im  Niveau  der  Apophysis  pterygoidea 
und  onmittelbar  hinter  dem  Arcus  alveolaris  des  Oberkiefers,  wo  der 
Knochen  durch  die  dünne  Schleimhaut  dun-hschinimert,  eine  runde  oder 
mehr  ovale  weis^j^eUiliche,  von  einem  rothen  Saum  umgebene  Scheibe, 
meist  ganz  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  zuweilen  auf  einer  Seite  etwas 
grösser  als  auf  der  andern,  hie  und  da  auch  von  semmelförmiger  Ge- 
stalt, die  offenbar  durch  Cnnfluenz  zweier  Plaques  entstanden  ist.  Der 
grösste  Durchmesser  derselben  übertrifft  nur  selten  einen  Centimeter. 
Man  findet  diese  , Plaques*",  welche  bei  Berührung  mit  dem  Spatel  leicht 
bluten,  sehr  oft  bei  ganz  gesunden  Kindern.  Allmälig  verlieren  sie  ihre 
graugelbliche  Farbe,  werden  roth  und  verschwinden,  ohne  eine  Spur  zu 
hinterlassen.  Nur  bei  atro]jhi sehen  und  kac hektischen  Kindern 
sah  ich  sie  bisweilen  an  Umfang  und  Tiefe  zunehmen  und  in  wirkliche 
Ulcerationen  übergehen,  die  sogar  bis  auf  den  Knochen  dringen  können.^! 
In  solchen  Fällen  sieht  man  oft  gleichzeitig  die  Mund-  nnd  Gaumen- ^^ 
Schleimhaut  mit  Soor  bedeckt,  und  die  Kinder  gehen  in  Folge  ihres  All- 
gemeinleidens oder  eintretender  Coraplicationen  m  Grunde. 

Diese  symmetrischen  „Plaques"  oder  ^ Aphthen^  waren  zwar  schonl 
früher,   besonders  von  französischen  Kinderärzten  erwähnt  worden,   dann] 
aber  in  Vergessenheit  gerathen,  welcher  sie  erst  Bednar^)  wieder  entriss. 
Vor  allem  halten  Sie  fest,    dass    dieselben    mit    der  Syphilis    absolut 
nichts  zu  schaffen  haben;  ich  würde  dies  gar  nicht  erwähnen,  wenn  mir 
nicht  immer  noch  Fälle  vorkämen,  in  denen  Aerzte,  welche  diese  Dinge  ^i 
nicht  kennen,    eine  solche  Diagnose  gestellt  hatten.     Vielmehr  war  icb^| 
immer  der  Ansicht,  die  jetzt  auch  von  Andern  getheilt  wird,  dass  diese  ^ 
j, Aphthen"    nur  durch  einen   mechanischen  Act,    nämlich    durch    den 
Druck  und  die  Reibung,  welche  die  Zunge  beim  Saugen,  sei  es  nun  aus 
der  Warze  oder  aus  der  Milchflasche,  auf  die  an  jenen  Stellen  sehr  dünne 
Schleimhaut  ausübt,    zu  Stande    kommen.     Nach    Parrot'^)    handelt  es^d 
sich  hier  zunächst  um  eine  Lockerung  des  Epitheliums   und   eine  Kern-^^ 
Wucherung    in  der  Schleimhaut   mit  Anschwellung    derselben,    weiterhin 
um  eine  Abstossung    des  ersteren    und  Bildung   einer   seichten  Erosion. 
Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  man  die  Aphthen  aus  einer  Ulceratioaj 
der  früher  erwähnten   railienartigcn  Knötchen  am    Gaumen   hervorgehenj 


')  Die  Krankh.  d.  Neugeb.  il  Säuglinge.   Wien.   1S50.   I.  S.  Iü5, 
^)  l  c.  p.  207. 
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welche  fast  immer  nur  in  der  Raphe  und  ihrer  nächsten  Umgebung 
ahrend  die  Aphthen  gerade  die  Seitealheile  des  Gaumens  ein- 
All**rdings  kommen  auch  in  der  Raphe  bisweilen  oberfla^^h- 
e  oder  tiefer  dringende  Ulcerationen  vor,  deren  Entstehung  aus  jenen 
htn  als  möglich  gedacht  werden  kann.  Aber  diese  in  der  Raphe 
tend<*n  Geschwüre  sind  überhaupt  viel  seltener,  und  mit  relativ 
wenigen  Ausnahmen,  die  in  jeder  Beziehung  ganz  wie  unsere  Aphthen 
ttssahen,  xuweilen  aber  eine  mehr  in  die  fiänge  gezogene  Form  hatten, 
ich  dieselben  nur  hei  atrophischen  Kindern,  bei  denen  am  Gaumen- 
ölbe  überhaupt  scharf  abgeschnittene,  rundliche,  weissgelbe  oder  graue 
Clüera  vorkommen,  welche  hie  und  da  den  unterliegenden  Knochen  bloss- 
legeu.  Die  Ansicht  von  Parrot,  dass  alle  ausserhalb  der  Raphe  vor- 
kommenden Uh^erationen  syphilitischer  Natur  seien,  kann  ich  nicht  theilen. 
Ich  sah  z.  B.  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde,  welches  im  höchsten 
Grade  der  Atrophie  zu  Grunde  ging,  ohne  ein  einziges  Zeichen  von  Lues 
darzubieten,  das  ganze  Gauniengewölbe  mit  solchen  ülceralionen  besetzt, 
während  gleichzeitig  im  Munde  und  am  Gaumen  reichliche  Soorbildung 
tattfand.  Die  ursprünglich  gelb-  und  grauweiss  aussehenden  Geschwüre 
wurden  schliesslich  braun  gefärbt,  und  bei  einzelnen  traf  die  Sonde  den 
ntblössten  Knochen. 

Die  Gaumenaphthen  erfordern  als  eine  sehr  häufige  „decubitale* 

Erscheinung  nur  dann  eine  Behandlung,    wenn    sie  sich  unter  dem  Ein- 

usse  schlechter  Ernährung    vergrössern   und  vertiefen.     In    diesem  Fall 

fl».*ge  ich  dieselben  mit  einer  Aullösung  von  Zincum  sulphuricura  (1:10) 

der  Argent.  nitr.  (1  ;  15)  zu  bepinseln.     Jenseits   der  ersten  3  Monate 

ich  die  Aphthen  nur  3 mal  beobachtet,   und  zwar  bei  Kindern  von 

resp.    5j   9  und  12  Monaten,    wo    sie    wahrscheinlich    durch   zu   starkes 

Reiben  der  betreffenden  Gaumenstellen   beim    Reinigen   des  Mundes   her- 

vorgerufen    waren;    auch    führt    Parrot    (I.  c.   p.  97)    den    Fall    eines 

aVtJährigen,  von  den  Masern  befallenen  Kindes  an,  welches  neben  andern 

Erosionen  und  Aphthen  in  der  Mundhöhle  auch  zwei  wotd  charakterisirte 

Plaques  am*  Gaumen  darbot. 

Wenn  auch  die  Ansicht  Epstein'«  (Prager  med.  Wochenschr.  1884, 
No.  13),  dass  viele  Mundaffectionen  Neugeborener  (Stomatitis,  Plaques, 
UIcerationen)  die  Folge  mechanischer  Insulte  bei  dem  häufigen  Reini- 
gen des  Mundes  seien,  vielleicht  zu  weitgehend  ist,  so  wird  man  doch 
gut  thun,  die  von  ihm  angerathene  Vorsicht  bei  der  Reinigung  zu  beob- 
achten. In  einigen  Fällen  konnte  ich  in  der  That  in  Folge  starken  Ab- 
reibens    der  Gauroenplaques    eine    ungewöhnli*.he  Ausdehnung    derselben 
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beobachtetu     Es  kann  dadurch  ein  Krankheitsbild  entstehen,  welches  mit 
einem  diphthori tischen  Belage  Aehnlichkeit  hat. 

Dies  geschah  %,  B,  bei  zwei  in  den  ersten  Lebenswoflhen  stehenden  Kindoro,  bei 
denen  ursprünglich  zwei  Plaques  an  den  Seiten  des  Gaumens  bestanden  und  sich 
allmälig  viorgostalt  ausgebreitet  hatten,  dass  sie  schliesslich  mit  einander  confluirten 
und  der  j^anze  hintere  Theil  des  Gaumenge wölbea  von  einer  ÄUSammonhäng*»nden« 
gelbhüh  grauen  Schicht  überzogen  war,  welche  mit  einer  scharfen  Linie  oberhalb  der 
Uvula  abschnitt  Diese  selbst  und  die  Mandeln  waren  indesa  normal,  und  dieser  um- 
stand, wie  die  geschilderte  Entwicklung,  war  für  mich  hinreichend,  die  in  dem  einen 
Falle  gestellte  Diagnose  ,,Diphtheritis"  zu  entkräften.  In  der  Thal  verschwand  die 
ganze  AfTection  innerhalb  10  Tagen,  ohne  einen  Substanz verlust  zu  hinterlassen. 

Ich  schliesse  die  BetrachUmg  dorKrankheiton,  welche  Neugeborene  aus" 
schliesslich  oder  vorzugsweise  befallen,  mit  einigen  Beraerkufigen  über  di^ 

Melaena  Deonatorum, 
eine  im  Allgemeinen  seltene  Affeetion,  welche  ich  selbst  nur  in  einzelne 
Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dieselbe  cliarakterisirt  sie 
durch  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darmkanal,  welche  in  der  Heg 
/wischen  dem  ersten  und  siebenten  Tage  nach  der  Geburt,  selten  spater" 
eintreten  und  oft  einen  tödlichen  Ausgang  nehmen.  Mitunter  findet  nur 
wiederholtes  Erbrechen  dunklen  Blutes  statt,  worauf  trot?.  anfanglicher 
starker  Erschöpfung  die  Kinder  sich  allmälig  wieder  erholeo.  In  andern 
Fällen  alicr  kehrt  das  Blutbrechen  liäufiger  wieder,  und  es  treten  auch 
schwär/diche  Blutentleennigen  aus  dem  Alter  hinzu,  welche  die  Windelt 
durchtränken.  Zuweilen  fehlt  aych  das  Blutbrechen  gänzlich  und 
kommt  nur  zu  rasch  aufeinander  folgenden  blutigen  Stühlen,  die  Anfang 
noch  Meconium  oder  Koth  enthalten,  später  aber  aus  reinem  fliissi^eri 
und  coagulirten  Blute  bestehen.  Andere  krankhafte  Erschoinungeu  könneu_ 
vollständig  fehlen,  und  die  Untersuchung  des  Unterleibs  ergiebt  nicht 
Abnormes.  In  den  meisten  Fällen  triti  schon  binnen  24—48  Stunden^ 
in  Folge  der  wiederholten  massenhaften  Blutungen  tödtliihe  Blässe,  Kühle 
der  Haut,  Schwinden  des  Pulses  und  der  Tod  ein;  nur  der  kleinere  The 
der  Fälle  erholt  sich  wieder,  nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat.  Die  Mor 
talität  schwankt  bei  den  verschiedenen  Autoren  zwischen  35  und  60  pCt 
Die  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  dieses  gefährlichen  Krank4 
heltszustandes  sind  je  nach  den  pathologisch* anatomischen  Befunden, 
welche  demselben  zu  Grunde  lagen,  sehr  verschieden.  Billard  erklärte 
die  Blutungen  aus  der  Hyperämie  der  Alimentarschleimhaut,  welche  schon 
im  normalen  Zustande  während  der  ersten  Lebenstage  besteht  und  durch 
eine  zufällige  Störung  der  venösen  Circutation,  z.  B.  durch  einen  asphyk- 
tischen  Zustand  des  Neugeborenen,    Atelektase    der  Lunge,    angeborene 
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Fehler  des  Herzens,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  gesteigert  werden 
kann.  Von  Anderen  (Ki wisch)  wurde  eine  zu  frühzeitige  Unterbindung 
iltrs  Nabelstrangs  beschuldigt,  während  in  der  neuesten  Zeit  die  Auf- 
merksantkeit  jsich  auf  kleine  rundliche  Ukerationen  der  Magen*  und  Darm- 
sc^hleimhaut  lenkte,  weh*he  schon  von  den  französischen  Autoren  Denis, 
BtlUrd.  Rilliet  und  Barthez,  Barrier  u.  A.  gekannt,  später  hei 
uns  von  Vogel,  Hecker,  Buhl  u.  A.  beschrieben  waren.  Ueber  die 
ßtldun^swejse  dieser  Ulcerationen ,  deren  anatomische  Schilderung  bei 
Parrot*)  zu  finden  ist,  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Während 
Einige  denselben  einen  entzündlichen  Ursprung  zuschreiben,  lassen  Andere 
(Bohn)  sie  aus  einer  Verschwärung  der  Follikel  oder(Rehn)  aus  einer 
Fellentartung  der  kleinen  Arterien  hervorgehen.  Landau^)  endlich, 
gestützt  auf  einen  Fall  von  Duodenalgeschwür  rait  Thrombose  der  Nabel- 
vcoe.  glaubt  an  einen  embolischen  Ursprung  der  Geschwüre  und  lässt 
sie  durch  Thromben,  welche  aus  dem  Ductus  Botalli  oder  aus  der 
Nabelvene  in  die  kleinen  Arterien  der  Magenschleimhaut  hineingetrieben 
erden  und  Nekrose  der  betreffenden  Partie  herbeiführen,  zu  Stande 
»loiiien.  Dabei  soll  die  Anätzung  der  ausser  Circulaiion  geseti^ten 
Scbleimhautpartie  durch  den  sauren  Magensaft  eine  fördernde  Rolle 
spielen.  Asphyxie  und  unvollkommene  Entwicklung  der  ersten  Respi- 
ration sollen  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  sie  eine  »Stagnation  der 
Blutsaule  in  tler  Nabelvene  uml  Thrombenbildung  in  derselben  begünsti- 
gen. Dass  man  endlich  auch  die  Uh-erationen  ganz  modern  als  parasitäre, 
darrh  Mikrokokkenhaufen  veranlasste  betrachtet  hat  [Rehn]^),  ist 
fast  selbstverständlich. 

Sie  seheuj  wie  verschieden  die  Ansichten  über  die  Pathogenese  der 
Melaeoa  sich  gestalten,  und  schon  daraus  müssten  Sie  den  Schluss  ziehen, 
dass  diese  Affection  nur  eine  Krankheitserscheinung,  d.  h.  das  Symptom 
verschiedener  anatomischer  Vorgänge  sein  könne,  ganz  ebenso  wie  im 
späteren  Lebensaller.  Vor  allem  steht  fest,  dass  sich  bei  Neugeborenen 
Ulcerationen  der  Magenschleimhaut  ziemlich  oft  finden,  während  die  Me- 
laena  im  Ganzen  nur  selten  zur  Beobachtung  kommt,  dass  ferner  gerade 
in  Fällen,  wo  multiple  Geschwüre  bei  derSection  gefunden  wurden,  weder 
Blut  brechen  noch  blutige  Stühle  während  des  Lebens  bestanden  hatten. 
Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  beachten,  als  der  Inhalt  des  Magens,  wie  ich 
selbst  in  solchen  Fällen  gesehen,  blutig  schwärzlich  erscheinen,  und  auch 


0  l  c.  p.  247, 

•)   ücber  Melin^na,  der  Nt*ug««bonjnen  u.  s   w.   Breslau  1874 
Centnilzeit,  f.  Kind<?rkruukb.    1678.   S.  227. 
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die  kleinen  Schleimhautgeschwüre  mit  einer  schwärzlich  gefärbten  Schleim- 
lage  bedeckt  sein  können,  ohne  dass  im  Leben  jemals  blutige  Auslee- 
rungen stattgefunden  haben.  Will  man  also  auch  für  einzelne  Falle 
von  Melaena  Geschwüre  im  Magen  oder  Darmkanal  gelten  lassen  [mir 
selbst  ist  ein  solcher  Fall  bekannt,  in  welchem  zwei  Geschwüre  im 
Duodenum  gefunden  wurden  <)],  so  gilt  dies  doch  keineswegs  für  die 
Majorität.  Klingt)  fand  in  6  tödtlicb  verlaufenen  Fällen  nur  2mal 
Magen-  und  Duodenalgeschwüre,  in  allen  übrigen  konnten  nur  venöse 
und  capilläre  Blutungen  angenommen  werden.  Landau^s  Verdienst  wird 
dadurch  nicht  geschmälert.  Sein  Fall  von  Duodenalgeschwür  und  die 
Erfahrung,  dass  Darmblutungen  durch  Embolie  der  Arteria  mesenterica 
bei  Erwachsenen  zu  Stande  kommen  können '),  enthält  in  der  That  eine 
Aufforderung,  in  allen  Fällen  von  Melaena  der  Neugeborenen  die  Magen- 
und  Darmarterien  nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen.  Andererseits 
wird  man  auch  ohne  Ulcerationen  Hämorrbagien  für  möglich  halten 
müssen,  wenn  in  Folge  gehemmter  Respiration  der  venöse  Druck  stark 
erhöht  wird,  was  Landau  selbst  zugiebt  und  Epstein 's  Versuche  be- 
weisen, der  bei  Thioren  durch  Athmungssuspension  Blutextra vasate  in 
der  Magenschleimhaut  erzeugte^).  Dass  endlich  auch  Fälle  von  Darm- 
blutungen mit  einer  hämorrhagischen  Diathese,  insbesondere  mit  der 
»Puerperal-Infection«  zusammenhängen  können,  sei  hier  nur  erwähnt, 
weil  die  Blutung  dann  nur  ein  Glied  in  der  grossen  Kette  anderer  localer 
und  allgemeiner  Krankheitserscheinungen  bildet.  Sehr  interessant  sind 
die  beiden  von  Rilliet')  mitgctheilten  Fälle  copiöser  Darmblutung  bei 
Zwillingen,  welche  fast  gleichzeitig  befallen  und  bis  auf  den  äussersten 
Grad  erschöpft  wurden.  Hier  könnte  man  ebenfalls  zur  Annahme  einer 
gemeinsamen  hämorrhagischen  Diathese  geneigt  sein,  wenn  die  Krankheit 
nicht  schliesslich  doch  einen  glücklit^hen  Ausgang  genommen  hätte  und 
beide  Kinder  später  von  Blutungen  ganz  verschont  geblieben  wären. 
Diese  Fälle,    denen    sich  andere  [Rahn- Escher,  Silbermann]*) 


')  Veit  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  No  50).  Derselbe  betrifft  freilich 
oiu  schon  7  Wochen  altes  Kind,  welches  nur  kleine  Mengen  kafTeesatzartiger  Flüssig- 
keit ausgewürgt,  aber  nie  wirkliches  Blutbrechen  oder  blutigen  Stuhlgang  gehabt  hatte. 

-)   Ueber  Melaena  neonatorum.    Inaug.-Diss.   München  1875. 

^)  Kl  ob  (Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aorzte  1859)  beobachtete  auch 
bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  eine  Thrombose  der  Art  mesenterica  mit  Blutaustritt 
in  die  Darmschleimhaut. 

*)  Arch.  f.  experim   Pathol.   Bd.  II. 

■^)  Gaz.  med.   No   53.   1848. 

**•)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1877.  Bd.  XI.  S.  378. 
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rhliessen,  zeigen  auch,  dass  nicht  bloss  leichte,  in  denen  nur  ein  paar 
fll  Blutbrechen  stattfand,  sondern  auch  sehr  schwere,  in  denen  schon 
'die  Symptome  des  Verralls,  allgemeine  Kälte,  Schwinden  des  Pulses, 
Aofwärtsrollen  der  Augäpfel  eingetreten  waren,  noch  einer  Heilung? 
fähig  sind.  Man  darf  daher  unter  keinen  Umständen  die  Hände  in 
den  Schooss  legen,  rauss  vielmehr  auch  unter  den  anscheinend  ungünstig- 
sten Umständen  immer  noch  versuchen,  die  erschöpfenden  Blutungen  zu 
iiemmen.  Kalte  Fomentationen  des  Unterleibs  oder  das  Auflegen 
eines  Eisbeutels  auf  denselben,  während  gleichzeitig  Arme  und  Beine 
mit  erwärmtem  Flanell  umwickelt  werden,  sind  zu  erapfehlen.  A!s  Nah- 
rung eignet  sich,  wenn  die  Kinder  nicht  die  Brust  nehmen  können,  in 
Eis  gekiihlte  Milch,  welche  theelöffelweise  eingeflösst  wird.  Bei  starkem 
Blutbrechen  ist  diese  Ernährungsweise  dem  Saugen  an  der  Brust  über- 
baQpt  vorzuziehen,  weil  bei  diesem  der  Magen  leicht  überfüllt  und  Anlass 
2Qm  Erbrechen  gegeben  wird.  Unter  den  Arzneimitteln  ist  der  Liquor 
ferri  sesquichlorati,  gtt.  1  pro  dosi  ^stündlich  in  einem  TheelöfFel 
Haferschleim,  zu  empfehlen^  demnächst  das  Ergotin  0,03  —  0,05  pro 
dosi  innerlich  oder  subcutan  injicirt.  Klystire  sind  nicht  rathsam,  weil 
sie  aicht  bis  in  die  höheren  Darratheile  hinaufgelangen,  vielmehr  leicht 
Stahldrang  und  neue  Blutungen  erzeugen,  wie  es  z.  B.  in  dem  ersten 
Fall  von  Rilliet  geschah.  Prophylaktisch  warnt  Landau  vor  zu 
früher  Unterbindung  des  Nabelstranges,  die  immer  erst  dann  vorzuneh- 
men sei,  wenn  die  Respiration  vollständig  hergestellt  ist  und  die  Kinder 
kräftig  geschrieen  haben. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Neugeborene  bisweilen  etwas 
Blut  nach  oben  oder  unten  entleeren,  welches  entweder  aus  wunden 
Brustwarzen  oder  bei  einer  im  Munde  und  Rachen  vorgenommenen  Ope- 
ration  verschluckt  worden  ist.  Auch  aus  der  Nase  und  den  angrenzenden 
Theilen  kann  dieses  Blut  stammen.  Seine  Menge  ist  aber  immer  nur 
gering  und  eine  Verwechslung  mit  der  wirklichen  Melaena  kaum  muglich. 
Ganz  isolirt  steht  der  folgende  Fall: 

Kind  TOii  i>  Tagen,  aufgenomnieu  am  J.  Oct.  1881,  Vom  3.  Lebenstage  an 
wiederholtes  Blutbrechen  und  schwarze  blutige  Stühle.  Kind  dürftige  wulk,  anämisch: 
Extremilaten  kühl,  Aniisöffnung  mit  blutigen  Fäces  bedeckt.  Puls  un  fühl  bar,  Tem- 
peratur S1,0.  Kimmt  keine  Nahnmi;^,  Abends  Tod.  Section.  Allgemeine  Anämie 
Mib  nurmaU  Unmiltelbar  über  der  Cardia  ein  d^i  ganzen  Oesophagus  umgebendes 
Hinggeschwür  von  4Ctm.  Länge.  Die  Submucosa  liegt  frei,  ist  geschwollen,  grauweiss 
mfiliriri.    Das  Ulcus  ist  nach  oben  scharf  abgesehnitteti.    Sonst  alles  normal. 

lieber  die  Entstehung  und  Natur  dieses  Oesophagealgeschwürs  blieben 

völlig  im  Dunkeln. 


■««•cb,  VoriMQBfcti  äb«r  Kia<l«rkr»ökLbtlt«ii.    i.  Aud. 
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Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Säuglingsalters. 


I.     Die    atrophischen    Zustände   der   Kinder. 

In  keiner  andern  Lebensperiode  spielt  die  Art  der  Ernährung 
eine  so  bedeutende  Rolle,  wie  in  derjenigen,  welche  die  Zeit  von  der 
Geburt  bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahrs  umfasst.  Nach  neueren 
Untersuchungen  (Baginsky^)  soll  die  Drüsenzahl  in  der  ganzen  Darm- 
wand  von  der  Fötal periode  an  bis  zu  den  späteren  Altersstufen  immer 
zunehmen  und  in  demselben  Maasse  auch  der  Ausbau  des  Drüsensystems 
gefördert  werden,  während  das  Lymphgefässsystem  des  Darms  stets  an 
Mächtigkeit  abnimmt.  Desshalb  sollen  sehr  junge  Kinder  weniger  im 
Stande  sein,  Substanzen  zu  assimiliren,  deren  Verarbeitung  erhebliche 
chemische  Leistungen  (von  Seiten  des  Drüsensystems)  erfordert,  aber  um 
so  leichter  die  Milch,  welche  an  sich  schon  leicht  resorbirbar  ist,  ver- 
dauen. Jedenfalls  weist  die  Natur  das  neugeborene  Kind  auf  die  Brust 
der  Mutter  an.  Sie  wissen  aber,  dass  eine  Reihe  von  Hindernissen  sich 
der  Erfüllung  dieser  nothwendigen  Lebensbedingung  entgegenstellen  kann. 
Krankheiten  der  Mutter,  ärmliche  Verhältnisse,  welche  dieselbe  zwingen, 
ausserhalb  des  Hauses  zu  arbeiten,  unentwickelter  Zustand  der  Brust- 
warzen gehören  zu  den  häufigsten  und  entschuldbaren  Hindernissen,  wäh- 
rend eine  andere  Reihe  von  Müttern,  welche  meistens  den  höheren  Klassen 
der  Gesellschaft  angehören,  die  vermeintliche  Pflicht  gegen'  diese  mit 
ihrer  natürlichen  Bestimmung  nicht  vereinigen  kann  und  die  letztere  ver- 
absäumt. Unter  diesen  Verhältnissen  ist  nun  wenigstens  der  Ersatz  der 
Mutter  durch  eine  gemiethete  Amme  leicht  zu  beschaffen;  anders  verhält 
sich  die  Sache  in  den  armen  Volksschichten,  wo  an  das  Halten  einer 
Amme  der  Kosten  wegen  nie  zu  denken  ist,  und  statt  der  natürlichen 
eine  künstliche  Ernährung  eingeleitet  werden  muss.  Ich  stelle  nun  keines- 
wegs in  Abrede,  dass  diese,  wenn  sie  nur  sorgfältig  und  zweckmässig 
geleitet  wird,  in  sehr  vielen»  Fällen  ganz  befriedigende  Resultate  giebt, 
und  jeder  Tag  bringt  uns  Beispiele  von  Kindern,  die  unter  diesen  Ver- 
hältnissen sich  kräftig  entwickelt  haben.     Um  aber  dies  Resultat  zu  er- 

*)  Untersuchungen  über  den  Darmcanal  des  uienschlichen  Kindes.  Virchow's 
Arch.    Bd.  89.    1882. 
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Teichen,  moss  die  Sorge  und  Gewissenhaftigkeit  der  Mütter  oder  Pflege- 
rinnen eine  weit  grössere  sein,  als  bei  der  natürlichen  Eroährung;  nicht 
nur  das  Material  der  Nahrung,  sondern  auch  die  gehörige  Zeiteintheilung 
spielt  hier  eine  Rolle,  und  beides  ist  in  der  Armenpraxis  nicht  in  der 
Weise  zu  erreichen,  wie  es  für  das  Gedeihen  des  Kindes  nothwendig 
wäre.  Sorge  für  die  Existenz,  uneheliche  Geburt,  Leichtsinn  und  Unver- 
stand^ thörichter  Aberglauben  —  alle  diese  Momente  treten  hier  störend 
dazwischen,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  Sie  unter  den  Säuglingen  der 
inneren  Volksklassen  das  enorme  üeberwiegen  von  Ernährungsstörungen 
und  in  deren  Folge  jene  colossale  MortaÜtüt  beobachten,  von  welcher 
schon  in  der  Einleitung  (S.  2)  die  Rede  war.  Doch  nicht  die  mangel- 
hafte und  uDZweckmässige  Ernährung  allein  ist  hier  anzuklagen;  in 
zweiter  Reihe,  obwohl  immer  noch  sehr  einflussreich,  steht  die  ver- 
dorbene fjuft,  welclie  diese  Kinder  in  den  dicht  bevölkerten  und  mit 
Emanationen  aller  Art  gefüllten  Wohnräumen  einathmen,  die  Unmöglich- 
keit, dieselben  regelmässig  an  die  frische  Luft  zu  bringen,  der  Mangel 
an  Reinlichkeit  und  die  Vernachlässigung  der  ersten  Stadien  von 
Krankheiten,  welche  die  Kinder  treffen.  Ein  Theil  dieser  Ursachen  wirkt 
auch  in  den  Kinderhospitälern,  besonders  in  den  Finde] anstalten,  wo  man 
daher  reiche  Gelegenheit  hat,  die  verschiedenen  Folgen  solcher  Missstände 
tQ  beobachten.  Wir  fassen  dieselben  unter  dem  Namen  der  Atrophie 
sosammen,  da  ich  keinen  Grund  sehe,  diese  alte  Bezeichnung  mit  der 
von  Parrot  neu  eingeführten  „Athrepsie*  zu  vertauschen.  Das  Bild 
dieses  Krankheitszuslandes,  welches  zu  jeder  Zeit  des  Säuglingsalters, 
auch  schon  bei  Neugeborenen,  in  seiner  schrecklichsten  Gestalt  zur  Er- 
scheinung kommen  kann,  wechselt  natürlich  je  nach  dem  Stadium,  in 
welchem  man  dasselbe  zu  sehen  bekommt.  Das  erste  Zeichen  ist  das 
Stehenbleiben  der  Entwicklung,  was  allerdings  imrtier  nur  durch  genaue, 
allwöchentlich  wiederholte  Wägungen  der  Kinder  constatirt  werden 
kann').  Bald  aber  wird  auch  ohne  dies  Verfahren  der  Rückschritt  offen- 
bar, das  Fettgewebe  schwindet  mehr  und  mehr,  die  Hautim  Gesicht  cnd 
am  ganzen  Körper  wird  schlaff,  faltig,  gelblich  gefärbt  und  zeigt  nicht 
selten  eine  kleienförmige  Desquamation  der  Epidermis.  In  diesem  Sta- 
diom  können  die  Functionen  der  Organe,  insbesondere  die  des  Verdauongs- 


')  Das  Durchschnittsgewicht  des  Neugeborenen  beträgt  etwa  3300,0;  die  täg- 
liche Zun&tune  im  K  Monat  et\va  25 — 35,0  (nbgeseheu  von  den  ersten  3 — 4  Lebens- 
U^n,  in  welchen  das  Gewicht  meistens  um  200,0  abnimmt).  Bis  zum  Knde  des 
ersten  Monats  hat  sich  das  Gewicht  etwa  um  '  ^  gesteigert,  im  5.  Monat  verdoppelt, 
im  12*  Monat  verdreifacht.  Die  Entwöhnung,  die  Zähnung,  noch  mehr  krankhafte 
Zostände  bedingen  einen  Stillstand  der  GewicbtszuDahme, 
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kiuiuls,  noch  ganz  oder  nahezu  iatact  seiu,  und  eine  zweckmässige  Er- 
nährung und  Pflege  ist  noch  im  Stande,  den  drohenden  Verfall  auCzu- 
halktn  und  zum  Guten  zu  wenden.  In  der  Majorität  der  Fälle  aber  ist 
die  Müglii'hkeit  einer  solchen  Wendung  durch  die  ärmlichen  Verhältnisse 
ausgo^^hlossen,  FunctioDsstörungen  der  Vcrdauuiigs>organe,  besonders  lür- 
brecheti  und  Diarrhoe,  gesellen  sich  hinzu,  und  es  kommt  schliesslich  zur 
Entwicklung  jenes  höchsten  Grades,  der  jede  Hoffnung  ausschliesst  und, 
wenn  man  die  Kinder  in  Masse  beisamraen  sieht,  wie  z.  B.  in  meiner  kli- 
nischen Ahtheilung,  dem  Arzte  nur  eine  traurige  Resignation  übrig  lässt 
»•Hf^LAus  den  zurückgeschlagenen  Tüchern,  mit  welchen  die  Mutter  ihr 
Kind  verhüllt,  schaut  ein  gelblich  bleiches,  nach  unten  spitz  zulaufendes 
Antlitz  mit  markirten  Knochenvorsprüngen  und  zahlreichen  Längs-  und 
Querfalten^  besonders  um  Nase  und  Mund  herum  und  auf  der  Stirn,  die 
sich  ihoi  jeder  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  noch  tiefer  ausprägen.  Die 
Augen  sind  weit  geöffnet,  starr  blickend,  oder  mit  mattem  Ausdruck 
halb  geschlossen,  das  Bild  völliger  Indolenz,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  ein  schmerzliches  Verziehen  der  gerunzelten  Züge,  durch  schwaches 
Geschrei  oder  heiseres  Wimmern  unterbrochen  wird.  Die  Bewegungen 
sind  langsam  oder  fehlen  ganz.  Und  docli  ist  das  Antlitz  nur  das  Vor- 
sjpiel  »u  den  Schrecken,  welche  die  Untersuchung  des  entblössten  Körpers 
darbietet /und  die  mit  Rücksicht  auf  die  häuslichen  Verhältnisse,  denen 
sie  entstammen j  einen  wahrhaft  tragischen  Eindruck  hervorbringen  können. 
Die  welke,  erdfahle  Haut  hängt  lappenartig  an  und  über  den  Knochen, 
welche,  zumal  die  Schulterblälter,  Wirbel  Kippen,  Darmbeine,  die  Um- 
riaise  des  Skeletts  deutlich  markircn.  Am  Halse  und  ünterleibe  bildet 
die  Haut  grosse  Falten,  welche  in  Folge  des  Verlustes  der  Contractilität, 
wie  in  der  asiatischen  Cholera,  ihre  Form  längere  Zeit  behalten,  als  ob 
sie  aus  I Teig  »geknetet  wären.  Das  Fettgewebe  scheint  gänzlich  ge- 
bwunden zu  sein,  und  die  Muskeln,  z,  B.  die  Gastrocnemii  und  Ad- 
luetoron  des  Oberschenkels,  fühlen  sich  wie  dünne  welke  Stränge  an. 
Nicht  selten  ist  die  Haut  an  den  Genitalien,  am  Alter,  an  den  Fersen 
erythematös  geröthet,  und  an  verschiedenen  Stellen,  selbst  auf  dem  be- 
haarten Kopfe,  der  Sitz  grösserer  oder  kleinerer  A bscesse  und  furuncu- 
loser  Bildungen.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Gaumens  zeigt  häufig 
einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Soorbclag. 

*  '  In  allen  Fällen  von  Atrophie,  welche  sich  bei  Säuglingen  oder 
künstlich  aufgefütterten  Kindern  entwickelt,  haben  Sie  daran  zu  denken, 
dass  die  mangelhafte  Ernährung  der  Gewebe  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen hervorgehen  kann,  und  eine  vollständige  Abhandlung  iiber  die 
kindliche  Atrophie  müsste  daher  einen  nicht  kleinen  Theil  der  ¥^^ 
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IQ  ihren  Bereich  ziehen.  Selbst  dann,  weno  alle  Umstände  für  eine 
einfache,  d,  h,  eine  durch  fehlerhafte  und  ungenügende  Nahrung  eot- 
s^tandene  Atrophie  sprechen,  hat  man  sich  doch  immer  zu  fragen,  ob 
tticht  noch  andere  Ursachen  gleichzeitig  wirksam  sein  können,  und  zu 
diesen  zähle  ich  in  erster  Reihe  die  Tuberkulose.  Da  ich  später  noch 
Gelegenheit  haben  werde,  auf  diese  verwüstende  Krankheit  näher  einzü- 
gehen^  so  bemerke  ich  hier  nur»  dass  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  Tuberkulose  durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  vieler  zur  Blut- 
bereitung in  innigster  Beziehung  stehender  Organe,  der  Lungen,  der 
lymphatischen  Drüsen,  der  Milz  u.  s.  w.  Erscheinungen  hervorbringt, 
welche  von  der  gleichen  Krankheit  späterer  Lebensalter  wesentlich  ab- 
ichen, indem  die  localen  Organsymptorae  gegen  die  allgemeine  ßeein- 
lehtigung  der  Nutrition  zurücktreten.  Nur  der  sichere  Narhweis  einer 
hereditären  Anlage  des  Kindes  zur  Tuberkulose,  und  die  physikalischen 
Erscheinungen  einer  Verdichtung  des  Lungengewebes  können  hier  maas- 
gebend für  die  Diagnose  sein,  da  Rasselgeräusche  verschiedener  Art  in 
Folge  begleitender  Katarrhe  auch  bei  jeder  einfachen  Atrophie  hörbar 
sein  können,  und  eine  vorhandene  Diarrhoe  ebensogut  von  einem  chro- 
nischen Darmkatarrb  und  seinen  Folgen,  wie  von  einer  Darmtuberkulose 
[längen  kann.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  einfache  Atrophie  im 
tlglingsalter  häufiger  vorkommt,  als  die  tuberkulöse,  so  kann  doch  im 
s]>eciellen  Fall  oft  nur  eine  wiederholte  Beobachtung  und  der  Verlauf 
des  Leidens  die  Diagnose  feststellen,  und  Rilliet  und  Barthez^)  haben 
gewiss  Recht  mit  ihrem  Ausspruche:  «ni  les  symptoraes  gennraux,  ni  les 
symptomes  locaux  ne  peuvent  offrir  la  lumicre  süffisante;  le  traitement 
seul  est  la  pierre  de  tooche  du  diagnostic.*' 

Dero  eben  entworfenen  Gesaram tbilde    der  Atrophie   habe  ich  noch 

eine  Reihe    einzelner    ergänzender  Ztige    hinzuzufügen.     Sehr  oft  zeigen 

sich  frühzeitig  Störungen  der  Verdauung,  entweder  häufiges  Erbrechen 

sofort    «der    einige' Zeit   nacih  der  Nahningsanfnahme^    oder    krankhafte 

'VetiwctoniPgen  der  Faecas^  die  häufiger  entleert  werden,    als  im   nor- 

tmialw  Zastitndo,  dünoflijssiger  sind,  und  statt  ihrer  eiergelben  gebundenen 

Besrhaffenheit^elbe  oder  grünliche  Klümpchen  und  Streifen  zeigen.  Dabei 

l^iromt  die  Hamseoretion  gewöhnlich  ab,  so  dass  die  Windeln  des  Kindes 

/oft  gft nie  trocken,    oder  wenigstens    bedeutend   weniger   von  Urin   durch- 

|mMst*^räeheinen^  als  dies'bei  einem*  gesunden  Kinde  der  Fall  sein  äoU, 

.eine  Ers^rheinung,    welche  grösstentheils   von  dem  verminderten  Appetit 

ifjcs  'C     !  ^  a^bhängt     Dasselbe  nimmt  weniger  Nahrung  zu  sich,  sträubt 


»    c.   11.   p,  377, 
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sich  gegen  das  Einfuhren  der  Saugflasche,  oder  trinkt  zwar  von  Darst 
getrieben  häufiger  als  sonst,  aber  immer  nur  wenig,  so  dass  die  Menge 
der  genossenen  Milch,  und  demgemäss  auch  die  des  Urins  hinter  der 
normalen  erheblich  zurückbleibt  Mir  sind  zwar  auch  Fälle  von  Poly- 
urie bei  atrophischen  Kindern  hie  und  da  vorgekommen;  ich  war  aber  ^j 
nie  im  Stande,  in  dem  nur  mit  Mühe  erhaltenen  Urin  deutliche  Zacker-  ^M 
reaction  nachzuweisen,  während  Andere  [Parrot')]  Zucker  oder  wenig- 
stens eine  reducirende  Substanz  und  Atbumen  im  Urin  constatiren  konn- 
ten, auch  wenn  derselbe  sparsam  und  dunkel  war.  Dabei  zeigt  das  Kind 
eine  verdriessliche  Stimmung,  schreit  viel  und  schläft  weniger  als  sonst 
Mit  dem  Fortschritte  der  Krankheit  nehmen  alle  Symptome  an  Intensität 
zu.  Die  anfangs  nur  wenig  veränderten  Stühle  werden  mehr  und  mehr 
dünnflüssig,  schmutzig  grün,  flockig  und  sehr  übelriechend.  Nur  selten 
wird  das  Gegentheil,  normaler  oder  sogar  verminderter  Stuhlgang,  beob- 
achtet. Der  Appetit  geht  ganz  verloren,  und  selbst  die  Kraft,  an  der 
Flasche  oder  an  der  Brustwarze  zu  saugen,  fehlt  dem  Kinde,  dem  man 
nur  noch  mittelst  eines  Löffels  geringe  Mengen  von  Milch  einflössen 
kann.  Die  Respirationsorgane  zeigen,  wenn  nicht  Compltcationen  vor 
banden  sind,  keine  physikalische  Abnormität;  nur  wird  die  Athmung 
sehr  oberflächlich  und  schwach,  wie  die  Herzaction,  welche  im  letzten 
Stadium  auf  60.  oder  noch  weniger  Pulsationen  in  der  Miaute  herab- 
sinken kann.  •  Die  Temperatur  des  Körpers  kann  schliesslich  bis  auf 
35j0  und  darunter  sinken,  und  der  in  die  Mundhöhle  des  Kindes  einge- 
führte Finger  fdhlt  eine  unheimliche  Kühle,  In  Folge  der  Herzschwäche 
zeigt  die  bis  dahin  schmutzig-gelbliche  Haut  an  ihren  extrenaen  Theilea 
(Lippen,  Finger,  Zehen,  Nägel)  eine  leichte  Cyanose.  Unter  diesen  Um- 
ständen sehen  wir  auch  die  grosse  Fontanelle  am  Schädel  sich  unter  das 
Niveau  der  umgebenden  Knochen  vertiefen,  wodurch  eine  2 — 3  Mm.  tiefe 
Einsenkung  entsteht  und  durch  das  Aneinanderrücken  der  Schädelknochen 
der  Umfang  der  Fontanelle  sich  mehr  oder  weniger  verminderE  kann. 
Dies  Uebereinanderschieben  der  Knochenränder  ist  von  der  Volumsver- 
minderung  des  Gehirns  und  der  daraus  folgenden  Spannungsabnahrae  der 
Schädelkapsel  abzuleiten.  Die  nur  halb  geschlossenen  Augenlider,  welche 
schliesslich  kaum  noch  eine  Nickbewegung  zeigen,  vervollständigen  das 
Bild  des  lethalen  Collapses,  welcher  oft  fast  unbemerkt  eintritt,  weil  in 
den  letzten  Tagen  der  Zustand  des  Kindes  schon  ein  todtenähnlicher  sein 
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^)  Andere  von  Parrot  nachgewiesene  Veränderungen  des  Urins  in  Bezug  auf 
den  üehall  tm  HarnstoiT,  Sedimenten,  Fett  u.  a.  w,  haben  für  die  Stolfwech  sei  lehre 
grossere  Bedeutung  als  für  die  ärztliche  Praxis. 
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:aiin,  mit  uofulilbarem  Pulse,  kühler  Haut,  selteneren  und  äusserst 
schwachen  Athembewegungen,  Bei  Neugeborenen  kann  während  der 
letzten  Periode  noch  jener  Zustand  von  Rigidität  des  Körpers  sich  ein- 
staüen,  den  ich  (S.  49)  als  eigentliches  Sklerem   beschrieben  hahe, 

üeber  die  Dauer  der  Atrophie  lassen  sich  kein©  bestimmten  An- 
gaben machen,  weil  sich  dieselbe  nach  den  Verhältnissen,  dera  Ursprung- 
licbea  Kräftezustande  des  Kindes,  den  Mitteln  der  Ernährung,  welche  zu 
Gebote  stehen^  und  besonders  nach  den  eintretenden  Coraplicationen 
richtet.  So  sehen  wir  Neugeborene  oft  schon  in  den  ersten  Wochen  oder 
Monaten  des  Lebens  unter  den  beschriebenen  Symptomen  zu  Grunde 
gehen,  während  ältere  Kinder  ihr  elendes  Dasein  viele  Monate  lang  fristen 
können  und  erst  einer  Steigerung  der  Diarrhoe  oder  einer  hinzutretenden 
acuten  Lungenaffection  erliegen.  Die  Bronchopneumonie  ist  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  der  häu6gsten  Todesursachen  und  kann  hier, 
wie  überhaupt,  durch  zufällige  Erkältungen  oder  durch  Verschlucken, 
zomal  bei  anhaltender  Rijckenlage  veranlasst  werden.  Ich  mache  Sie 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  bei  hochgradiger  Atrophie 
und  Schwache  eine  unvorsichtige  Ernährung,  zumal  die  schlechte  Ge- 
wohnheit, solche  Kinder  mit  der  Saugflasche  im  Munde  unbeaufsichtigt 
liegen  zu  lassen,  die  Aspiration  von  Milch  in  die  Luftwege  und  dadurch 
eine  Bronchitis  und  Pneumonie  zur  Folge  haben  kann,  wenn  nicht  der 
Tod  rapide  durch  Asphyxie  eintritt.  Dasselbe  kann  geschehen,  wenn  dio 
Kinder  in  der  Rückenlage,  besonders  während  des  Schlafes,  Mageninhalt 
in  die  Mundhöhle  regurgitiren.  Mir  selbst  sind  leider  solche  Fälle  in 
der  Klinik,  wo  es  beim  besten  Willen  nicht  möglich  ist,  jedes  einzelne 
Kind  anhaltend  zu  beaufsichtigen,  ein  paar  Mal  begegnet,  und  Parrot 
(L  c,  p.  67)  führt  einige  ähnliche  Beobachtungen  von  asphyktischen 
Todesfallen  an,  nach  welchen  Chymus  in  den  Lungen,  und  durch  die 
ebemiscbe  Einwirkung  desselben  Malacie  des  Lungenparenchyms  und  des 
angrenzenden  Diaphragma  gefunden  wurde. 

Die  Sectionen  der  an  einfacher  Atrophie  gestorbenen  Kinder  er- 
gaben constaut  nur  eine  fast  vollständige  Aufzehrung  des  unter  der  Haut 
und  in  der  Umgebung  innerer  Organe  vorhandenen  Fettes,  Verdiinnung 
und  Blässe  der  Muskeln,  auch  des  Herzmuskels,  und  meistens  hoch- 
gradige Anämie  aller  Theile ').    Vielfache  Atelektasen  des  Lungengewebes 
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^)  Kach  den  Untersuchungen  von  Ohlmüller  (Üeber  die  Abnahme  der  ein- 
zelnen Organe  bei  an  Atrophie  gestorbenen  Kindern,    baiig.-Diss.    München  J882) 
kommt  der  Fettverlnst  hauptsächlich  auf  Kosten  des  Unterhautfettgewebes,  der  Ei»J 
weisverlust  auf  Kosten  dt^r  Musculalur  (excl.  Herz),  während  das  Gehirn  ganz  ver-^ 
acboni  bleibt,  auch  Herz  und  Leber  sich  ziemlich  in  statu  quo  erhalten. 


• 


in  Folge  der  geschwächter!  Inspirationskraft  finden  sich  häufig  vor.  Unter 
den  Complicationen  sind  Bronchopneumonien,  Katarrhe  uod  folUealare 
Entzündungen  des  Darmkanals  die  gewöhnlichsten.  Als  Folgen  der  im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  hochgradifl:en  Schwäche  des  Herzmuskels 
findet  man  bisweilen  Stauungen  im  Venensystem  und  Thrombose  dem- 
selben, besonders  der  Sinus,  der  Dura  raatcr  und  der  Nierenvenen, 
Solche  Thromben  können  s<^hon  während  des  Lebens  krankhafte  Er- 
scheinungen veranlassen,  auf  welche  ich  an  einer  andern  Stelle  zurück- 
kommen werde. 

Die  BeurtheiJung  der  Gefahr,  in  welcher  sich  atrophische  Kinder 
befinden,  hängt  wesentlich  von  dem  Grade  der  Krankheit  und  von  der 
Möglichkeit,  das  kranke  Kind  in  bessere  Lebensbedingungen  zu  versetzen, 
ab.  Ist  die  Atrophie  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten,  keine  erhebliche 
Complication  vorhanden,  jeder  Verdacht  einer  Tuberkulose  auszuschliessen, 
und  haben  Sie  die  iMittcl  in  Händen,  dem  vernachlässigten  Kinde  gute 
Nahrung  und  Pflege  zu  gewähren,  so  mögen  Sie  immerhin  noch  eine 
günstige  Prognose  stellen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  in  solchen 
Fällen  die  Körperfülle  und  die  Kräfte  zunehmen  und  das  hinsiechende, 
greisenhaft  aussehende  Kind  sich  in  einen  vollen,  blühenden  Säugling 
verwandeln  kann.  Dagegen  dürfen  Sic  sich  in  der  Armenpraxis  kaum 
Hoffnung  machen,  durch  Ihre  Anordnungen  und  noch  so  sorgsame  Ueber- 
wachung  derselben  Erfolge  zu  erreichen,  und  zwar  um  so  weniger,  je 
jünger  die  Kinder  sind.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Neugeborenen  am 
iiiGisten  getiihrdet;  sie  liefern  die  meisten  Todesfälle,  und  die  feinere 
pathologische  Änatomio  der  Krankheit  beruht  vorzugsweise  auf  den 
Sectionsresultaten  aus  den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  Lebens.  So 
sehr  man  nun  auch  das  Verdienst  anerkennen  muss,  welches  sich  Parroi 
um  diese  Dingo  erworben  hat,  liegt  doch  in  seinen  Arbeiten  meiner  An- 
sicht nach  keine  Berechtigung,  eine  neue  Krank  hei  tsspecies  unter  dem 
Namen  ^.Athrepsie**  der  Neugeborenen  zu  beschreiben*  Dieselbe  ist  eben, 
wie  ich  schon  oben  bemerkte,  nichts  weiter,  als  unsere  „Atrophie*,  und 
der  rapide  Verlauf  hängt  nur  von  dem  zarten  Alter  und  den  elenden 
Verhältnissen  ab,  in  denen  Parrot's  Patienten  sich  befanden.  Daraus 
erklärt  sich  die  Einseitigkeit  seiner  Auffassung,  welche  eine  Reihe  von 
pathologischen  Erscheinungen,  die  entweder  mit  der  Atrophie  gar  nichts 
zu  thun  haben,  wie  der  Trisraus,  oder  die  auch  bei  nicht  atrophischen 
Kindern  vorkommen,  wie  der  Soor,  unter  den  Symptomen  der  ^Athrepsie»* 
aufführt. 

Indem  ich  mich  nun  zur  Behandlung  der  Atrophie  wende,  ver- 
kenne  ich   nicht  die  Schwierigkeiten,   welche  sich  der  vollständigen  Be- 


73 


waltigung  dieser  Aufgabe  entgegenstellen.  Wollte  ich  derselben  in  ihrem 
ganssen  Umfange  gerecht  werden,  so  würde  dies  bei  weitem  die  mir  ge- 
stellten Grenzen  überschreiten.  In  der  That  raüsste  ich  Ihnen  die  ganze 
BehandJüng  und  Pflege  des  gesunden  Kindes  von  der  Geburt  an  bis  zu 
seiner  Entwöhnung  auseinandersetzen,  weil  alle  Fehler,  welche  in  diesem 
Zeitraum  in  Bezog  auf  Ernährung,  Reinlichkeit,  Bekleidung  u.  s.  w-  be- 
gangen werden,  sich  znnäehst  in  dem  Ernährungszustande  des  kleinen 
Wesens  reflectiren  werden.  Ich  würde  ferner  in  das  sociale  Gebiet  und 
in  das  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  eindringen  müssen,  weil  nur 
Ton  umfassenden,  das  Wohl  der  armen  Volksschichten  im  Allgemeinen 
fordernden  Maasregeln  des  Staates  und  der  Gemeinde  die  Beseitigung 
oder  wenigstens  die  Linderung  von  Missständen  erwartet  werden  kann, 
unter  deren  Einflüssen  die  Atrophie  vorzugsweise  sich  ausbildet^  die 
Verbesserung  der  Wohnräume,  die  Schaffung  von  Luft  und  Licht  für  die 
derselben  so  dringend  bedürftige  erste  Lebenszeit,  die  Möglichkeit  für 
die  Mütter,  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren  und  zu  pflegen,  und  sie  nicht 
fremden  Händen  anvertrauen  zu  müssen,  welche  für  kärglichen  Lohn 
entweder  Versiiumung  der  übernommenen  Pflicht  oder  gar  noch  schlimmere 
Dienstleistungen  bieten,  die,  wenn  man  ihre  Abscheulichkeit  beweisen 
könnte,  der  Schärfe  des  Strafgesetzes  unterliegen  wurden.  Die  humanen 
Bestrebungen  unserer  Zeit,  die  vielfache  Theilnahrne,  welche  das  Loos 
der  unglücklichen  kleinen  Geschöpfe  gefunden,  haben  allerdings  das  In- 
stitut der  ^Engclraacherinncn^,  welches  ich  eben  berührte,  mehr  und 
mehr  verdrängt.  Findelhäuser,  Krippen,  Kinderschutzvereinc  sind  an 
Tielen  Orten,  zum  Theil  mit  Munificenz,  errichtet  worden,  und  ihre  segens- 
reiche Wirksamkeit  ist  nicht  gering  anzuschlagen.  Aber  das  Alles  ist 
doch  bei  weitem  nicht  im  Stande,  dem  Pauperismus  und  seinen  Folge- 
asuständen  im  Grossen  beizukommen,  und  so  bleibt  die  Lösung  unserer 
scheinbar  beschränkten  Aufgabe,  d.  h.  die  Behandlung  der  kindlichen 
Atrophie,  eng  verbunden  mit  der  Lösung  des  grossen  socialen  Problems. 
Sie  werden  sich  in  der  Praxis  bald  überzeugen,  dass  diese  Behandlung 
unter  den  geschilderten  Verhältnissen  nur  geringe  Erfolge  aufzuweisen 
hat,  dass  alle  Ihre  Anordnungen  an  der  Unmöglichkeit  der  Ausführung 
oder  am  bösen  Willen  der  Umgebung  scheitern,  und  dass  Sie  sich  daran 
gewöhnen  müssen,  alljährlich  eine  grosse  Anzahl  solcher  Kinder  ver- 
kümmern und  ins  Grab  sinken  zu  sehen,  ohne  die  Sache  ändern  zu 
können*  Am  traurigsten  stellt  sich  das  Ergebniss  in  den  Anstalten 
heraus,  in  welchen  eine  grössere  Zahl  atrophischer  Kinder  gleichzeitig 
untergebracht  ist,  in  den  Krimkenhäusern  und  Kinderasylen  aller  Art; 
nur  Findelhäuser,    welche  dem  Zerstreuungssj^stem  huldigen ,    d.  h,  den 
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grössten  Theil  ihrer  lasassen  aufs  Land  in  Pflege  gebeo,  können  bessere 
Resultate  erzielen. 

Bei  dieser  Sachlage  thqss  i<:'h  mich  hier  auf  die  Erörterung  des- 
jenigen Momeots  beschränken,  welches  allerdings  das  hauptsächlichste 
ist  und  am  ehesten  noch  vom  rein  ärztUchen  Standpunkte  aas  in  An- 
griff genommen  werden  kann,  nämlich  die  Ernährung,  üeber  die  na- 
türliche Ernährung  durch  die  Mutter-  oder  Amraenbrust  habe  ich  nur 
wenig  zu  sagen.  Da  ich  Ilinen  hier  keine  Vorträge  über  Diätetik  der 
Kinder,  sondern  über  die  Krankheiten  derselben  halte,  so  kann  ich  auf 
die  Physiologie  der  Ernährung,  auf  die  ßeschafifenheit  der  Mutterraileh, 
die  Wahl  der  Aramen  u.  s.  w.  nicht  näher  eingehen.  Alle  diese  Dinge 
konimen  für  mich  nur  in  ihrer  Ik/jehuiig  zu  pathologischen  Zustanden 
in  Betracht,  und  da  muss  ich  Ihnen  denn  zunächst  bemerken,  dass  auch 
bei  der  natürlichen  Ernährungsweise  die  Kinder  atrophisch  werden 
können,  wenn  die  genossene  Milch  anhaltend  dyspeptische  Störungen, 
d.  h.  Erbrechen  oder  Diarrhoe  erzeugt,  wodurch  natürlich  die  Resorption 
der  für  eine  normale  Ernährung  nothwendigen  Chylusnienge  eine  Ein- 
busse  erleiden  muss.  Andererseits  kommen  auch  bisweilen  Fälle  vor, 
wo  die  Milch  einer  Arame  gerade  dem  Kinde,  welches  sie  säugen  soll, 
nicht  zusagt,  dasselbe  vielmehr  anhaltend  an  Verdauungsstörungen  leidet, 
oder  auch,  ohne  dass  diese  einen  erheblichen  Grad  erreichen,  in  seiner 
Entwicklung  nicht  vorwärts  kommt.  Dieselbe  Amme  säugt  dann  nach  ^J 
ihrer  Entlassung  ein  anderes  Kind  mit  dem  allerbesten  Erfolge,  so  dass  ^M 
man  nicht  eine  etwa  vorhandene  anomale  Beschaffenheit  der  Milch,  viel- 
mehr eine  eigenthümliche  Idiosynkrasie  des  ersten  Kindes  annehmen 
muss,  welches,  seitdem  es  eine  andere  Arame  erhalten,  ebenfalls  prächtig  ^j 
gedeiht.  Auch  beim  Selbststillen  der  Mutter  kommen  mitunter  wunder-  ^M 
liehe  Dinge  vor;  so  beobachtet  man  bisweilen,  dass  eine  Mutter,  welche  ^ 
bereits  ein  oder  mehrere  Kinder  mit  bestem  Erfolg  gesäugt  hat,  ein 
später  geborenes  Kind  von  der  Brust  absetzen  muss,  weil  ihre  Milch 
gerade  diesem  nicht  bekommt,  ohne  dass  man  irgend  eine  Ursache  dafür 
auffinden  kann.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  Säuglinge  im  Allgemeinen 
es  gut  vertragen,  wenn  ihnen  neben  der  Muttermilch  ein  paar  Mal  täg- 
lich und  allenfalls  noch  in  der  Nacht  gute  verdünnte  Kuhmilch  aus  der 
Sangflasche  gereicht  wird,  ein  Verfahren,  welches  ich  übrigens  nur  beim 
Selbststillen  der  Mutter,  nicht  aber  einer  Amme  gegenüber  für  gerecht- 
fertigt halte.  Auch  der  Eintritt  der  Menstruation  bei  der  Säugenden 
wirkt  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  störend  ein,  muss  aber  immer  vorsichtig 
machen.  Hier  wird  allein  die  Erfahrung  entscheiden.  Treten  nun  beim 
Säugling  Verdauungsstörungen,    Erbrechen  oder  Diarrhoe  ein,   und  zwar 
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*  nicht  bloss  in  vorübergehender  Weise,  sondern  immer  wiederkehrend, 
zeigt  die  Zunahme  des  Korpergewichts  einen  Stillstand  oder  nimmt  das- 
selbe gar  ab,  so  darf  man  nicht  zögero,  einen  Wechsel  der  Säugenden 
ror^onehmen.  um  aber  die  Gewichtsabnahme  frühzeitig  zu  erkennen, 
mass  man  allwöchentlich  wenigstens  einmal  eine  sorgfältige  Wägung  des 
Kindes  vornehmen,  deren  Resultate  allerdings  mit  grosser  Vorsicht  in 
Bezug  auf  einflussreiche  Nebenumstäüde  (wie  Kleidungsstücke,  Fiilluog 
des  Magens  oder  Darmkanals,  der  Blase)  zu  beurtheilen  sind.  Diese 
Wägongen  sind  im  Allgemeinen  nur  in  Anstalten  oder  in  der  Privat- 
praxjs  anwendbar;  in  dem  weitaus  grössten  Theil  der  Fälle  von  Atrophie, 
welcher  gerade  in  die  poliklinische  oder  Armenpraxis  fällt,  müssen  Sie 
ohne  dieselbe  mit  Ihren  eigenen  sinnlichen  Wahrnehmungen  auskommen. 
^  Die   Erscheinungen    am    Kinde    selbst,    Dyspepsie    und    beginnende 

B^^^P^^^  ^^d  ^^^  ^^^^  weit  bedeutungsvoller,  als  alle  Methoden,  durch 
welche  man  die  gute  oder  schlechte  Beschaffenheit  der  Mutter-  oder 
Ammenmilch  zu  beurtheilen  versucht  hat.  Das  Mikroskop  giebt  aller- 
dings Anfschluss  über  die  Zahl,  Form  und  Grösse  der  Milchkügelchen, 
und  es  ist  gewiss  sehr  erwünscht,  wenn  man  diese  in  recht  vollkommener 
Bildung  und  Menge  vorfindet,  weil  kleine  spärliche  Kügelchen  in  der 
|b  Regel  keine  normale  Nutrition  geben  ^).  Aber  die  Resultate  dieser  Unter- 
Bsu<:hungen,  mögen  sie  von  noch  so  geübten  Beobachtern  herrühren,  stim- 
nieii  in  Bezug  auf  den  Einfluss,  welchen  diese  oder  jene  mikroskopische 
Abweichung  auf  das  Verhalten  des  Kindes  ausübt,  keineswegs  mit  ein- 
ander überein.  Noch  weit  schwieriger  gestaltet  sich  die  chemische  Unter- 
sochung  der  Milch,  welche  nur  die  wenigsten  praktischen  Aerzte  in  aus- 
reichender Weise  selbstständig  vorzunehmen  im  Stande  sein  dürften.  Ich 
rathe  Ihnen  daher,  vor  allem  das  Verhalten  des  Kindes  zum  Maas- 
stab für  die  Beurtheilung  der  Milch  zu  machen,  gerade  wie  Sie 
bei  der  Wahl  einer  Amme  sich  am  besten  durch  die  Beschaffenheit  ihre^ 
eigenen  Kindes  leiten  lassen.  Ich  halte  dies  für  den  einzig  richtigen 
praktischen  Weg.  Sie  können  allerdings  auf  diesem  Wege  dahin  kommen^ 
ein  und  dasselbe  Kind  von  drei  oder  noch  mehr  Ammen  säugen  zu 
lassen,  dürfen  sich  aber  durch  alle  diese  Schwierigkeiten  und  durch  die 

•  sich  wiederholende   Unbequemlichkeit  einer  Ammeninspection    nicht  ab- 
schrecken lassen.     Schliesslich  wird  doch  der  Erfolg    und   das  Bewusst- 


'  *)  Dogel  (J&hrb,  f.  Kinderheilk.,  XXU.,  S.  256)  beschreibt  Milchkügelchen, 

denen  ein  halbmondfärmiges  Stück  einer  feinkörnigen,  bisweilen  kernhaltigen  Masse 
kap penartig  aufsitzt,  und  die  in  gm^s^pr  Mon?p  hoi  rr^^nen  <\r]\  finden  sollen,  deren 
ünder  an  Diarrhoe  leiden  (?). 
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sein  der  Pflichterfüllung  Ihre  Bemühungen  krönen.  Erwähnt  sei  nCKJh, 
dass  auch  die  ungenügende  Menge  der  Frauenmilch  weniger  durch  Be- 
tastung und  Ausspritzong  der  Maniraae  sich  erkennen  lässt,  als  durch 
die  Trockenheit  der  Windeln  und  das  anhaltende  Schreien  des  Säug- 
lings nach  dein  Saugen,  während  derselbe  nach  gehöriger  Sättigung  in 
ruhigen  Schlaf   verfallen    soll     Im   Allgemeinen    pflegt    die  Menge    der 

■Milch  vom  Beginn  des  8.  Monats  nach  der  Entbindung  an  zu  sinken'). 
Ungleich  schwieriger  aber  ist  die  Lage  in  der  grossen  Majorität  der 
Fiille,  wo  aus  den  wiederholt  angegebenen  Gründen  die  natürliche  Er- 
nährung überhaupt  nicht  möglich  und  der  Säugling,  welcher  an  begin- 
nender Atrophie  leidet,  auf  die  Saugf lasche  angewiesen  ist.  Es  ist 
unglaublich,  m'n  welchen  Surrogaten  die  Kinder  der  Armen  gefüttert 
werden,  aber  die  tägliche  Erfahrung  in  der  Poliklinik  liefert  iramer  neue 
Beweise  für  die  Dummheil  und  Rohheit  der  betreffenden  Personen.  Ein 
dünner  Haferschleim  allein  oder  mit  etwas  Milch  vermischt,  Ab- 
kochungen von  Mehlen  aller  Art  bilden  die  elende  Nahrung  vieler  Säug- 
linge von  ihren  ersten  Lebenstagen  an.  Und  selbst  diese  wird  ihnen 
nicht  einmal  regelmässig  und  nach  dem  Bedürfnisse  des  Hungers  ge- 
reicht, weil  eben  die  Mütter  oder  Pflegerinnen  keine  Zeit  otior  Lust 
haben,  sich  diesen  Pflichten  zu  unterziehen.  An  einer  früheren  Stelle 
(S.  15)  habe  ich  Sie  bereits  auf  die  Geringfügigkeit  der  Speichelsecretion 
in  den  ersten  Lebensraonalon  hingewiesen ,  und  Sie  werden  begreifen, 
dass  während  dieser  Zeit,  also  etwa  bis  zur  10,  Woche,  absolut  keine 

ÄNahrung  gereicht  werden  sollte,  welche  aus  Amylaceen  be- 
steht, weil  alle  diese  Stoffe  eine  zur  Umwandlung  in  Zucker  genügende 
Menge  von  Speichel  erfordern.  Kann  man  sicti  also  darüber  wundern, 
dass    bei  einer  solchen  Diät  von  Anfang  an    der  Grond    zu  Dyspepsien 

Ä gelegt,  der  Magen  und  Darm  mit  unverdauten  Massen   überbürdet  wird, 

'  Gasauftreibung  des  Abdomens  und  Diarrhoe  entsteht?  ganz  abgesehen 
von  dem  geringen  Nährwerihe,   welcher  jenen  Substanzen   im  Vergleich 

■zu  der  Frauenmilch  zukommt.  Wo  die  letztere  nicht  zu  beschaffen  ist, 
haben  Sie  als  einzig  passendes  Surrogat  die  Kuhmilch  für  die  ersten 

Idrei  Lebonsraonate  zu  empfehlen.  Freilich  stimmt  dieselbe  nioKt 
vollkommen  mit  der  Frauenmilch  übeteih,  da  sie'  ra^hr- Mäsesioff  'Utid 
weniger  Zucker  als  die^  enthält;  der  rtoeh  dazu' ta ehr  Äur'Mureti  Gafh 
rung  neigen  und  die  Milch  daher  leichter  sauer  werden  lassen  soll,  als 
^io  Frauennpilch.  Der  Fettgehalt  .der  Frauenmilct^  ist  zwar  grossen 
Schwankungen  unterworfen,    steht  aber  meistens  hinter  demjenigen  der 


I 


77 


I 


»■' 


ilch  zurück.  Ein  schwerwiegender  Unterschied  liegt  auch  in  der 
itsache,  dass  das  Kasein  der  Fraucümilch  fast  ganz,  dasjenige  der 
Ktihmikb  nur  in  sehr  geringer  Menge  löslich  ist,  dass  ersteres  durch 
künstlichen  Magensaft  und  Säuren  leicht,  letzteres  nur  sehr  schwer  ge- 
löst wird,  dass  endlich  das  Kasein  der  Kuhmilch  bei  der  Gerinnung  derbe, 
schwer  lösliche  zusammenhängende  Coagula  bildet,  während  die  Frauen- 
milch  in  losen  kleinen  Flocken  gerinnt  (Biedert)').  Siebegreifen,  wie 
wichtig  dieser  Unterschied  für  den  kindlichen  Magen  sein  muss.  Die 
lockeren  Gerinnungen    der   Frauenmilch    im    Magen    werden    durch    das 

cpsin  und  die  Salzsäure  des  Magensaftes  viel  leichter  angegriffen  und 
;elöst  werden,  als  die  der  Kuhmilch,  und  die  Fäces  der  mit  letzterer 
lihrten  Kinder  werden  daher  immer  mehr  unverdauten  Käsestoff  und 
Q  des  grösseren  Fettgehaltes  der  Milch  auch  mehr  Fett  enthalten^ 
als  die  der  Brustkinder.  Diesem  Uebelstandc  können  wir  nicht  nach 
Wunsch  abhelfen,  auch  nicht  durch  die  vielfach  empfohlenen  Zusätze  von 
Gersten-  oder  Haferschleim^  Gummi  arabicum,  Lactin^)  u.  s*  w,,  während 
wir  die  anderen  minder  erheblichen  Verschiedenheiten  durch  eine  passende 
Verdünnung  der  Milch  allenfalls  compensiren  können.  Im  Allgemeinen 
nehmen  Sie  während  der  ersten  drei  Monate  das  Verhältuiss  von  1  Th, 
Milch  zu  3  Th.  Wasser,    im  zweiten  Vierteljahr   1:2,    im    dritten  halb 

nd  halb.  Vom  9.  Monat  an  können  Sie  2  :  1  oder  ganz  unverdünnte 
Milch  gebeo^  die,  sowie  das  Wasser,  stets  abgekocht  sein  muss,  um  die 
darin  enthaltenen  Gährtiogskeirae  möglichst  zu  vernichten.    Dass  die  an- 

igebenen  V^erhältnisse  der  Verdünnung  durch  die  Beschaffenheit  der 
Ich,    die  leider  oft  viel  zu  wünschen    übrig    lässt,    modificirt  werden 

önnen.  versteht  sich  von  selbst.  In  der  Beschaffung  einer  unver- 
fälschten frischen  Kuhmilch  liegt  vor  allem  das  Heil  der  atrophi- 
schen Kinder  der  Armen,  und  diesem  Punkte  sollten  die  Gemeinden, 
denen  an  dem  Gedeihen  der  heranwachsenden  Generation  gelegen  ist, 
mehr  Aufmerksamkeit  zuwenden,    als    es    bis  jetzt  geschieht^).     Damit 


^)  Mit  Kecht  sieht  Soxhl et  (Münchener  med.  Wochenschr,,  18Kfi.,  No.  15  u.  16) 
besonders  darin  einen  wichtigen  Unterschied,  dass  die  Fratienmilcli  in  der  Mamma 
[absolut  keimfrei,  die  Kubmilch  aber  immer  reich  an  GähruTigserregera  ist,  di*^  im 
beim  Melken»  von  den  Ejicrementen  n.  s.  w.  her  in  dieselbe  hineingelangen-   Ein 
SerhoUes  gründliches  Abkocbi^n  ist  daher  absolut  nöthig,  wozu  8.  einen  besondem 
'  App&rst  empßehlt. 

^)  Der  Zusatz  von  Laotin  soll  najch  den  Versuchen  von  Hryntschak  (Ärch.  f. 
Kinderheilk,   1882,   III.  S.  421)  sogar  iiachtheilig  sein. 

')   Vergl.  Cnyrlm,  üeber  die  Froduction  von  Kinder-  und  Kuhmilch  in  städti- 
aehen  Milchkuransi&Uen.    Deutsche  Vierteljahrs  sehr.  f.  ölTentl.  Gesundheitspflege.   XI. 
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Ilisst  sich  weit  mehr  ausrichten,  als  mit  allen  in  neuester  Zeit  empfoh- 
lenen Methoden,  die  Milch  zu  consorviren,  so  verdienstvoll  sie  auch 
sonst  sein  nriögen.  Man  bedenke  wohl,  dass  hei  der  ganzen  künstlichen  Er- 
nährung hauptsächlich  die  armen  Volksklassen  in  Betracht  kororoefi, 
welche  auch  die  geringste  Vertheuriiiig  nicht  vertragen  können,  und 
dass  von  allen  Surrogaten  der  Frauenmilch  die  frische  Kuhmilch  immer 
noch  das  billigste  bleibt^).  Die  Milch  der  Eselin,  welche  ehemisch  der 
Frauenmilch  am  nächsten  steht,  ist  jedenfalls  das  theuerste  Ersatzmittel 
der  letzteren;  um  so  mehr  verdient  der  in  Paris')  mit  Erfolg  gemachte 
Versuch  Anerkennung,  die  Eselsmilch  zur  Ernährung  der  Säuglinge  in 
den  ersten  6—8  Wochen  zu  verwenden. 

Da  aber  die  all^^enaeine  Anwendung  der  Eselsmilch  an  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten  scheitern  wird,  so  bildet  nicht  nur  für  die  ersten 
Monate,  sondern  für  das  ganze  Säuglingsalter  die  Kuhmilch  das  beste 
Surrogat  för  die  natürliche  Ernährung.  Andere  Substanzen  statt  der- 
selben zu  reichen,  halte  ich  nur  dann  für  zulässig,  wenn  entweder  eine 
gute  Milch  auf  keine  Weise  beschafft  werden  kann,  oder  wenn  dieselbe 
den  Kindern  nicht  bekommt,  d.  h,  wenn  ihr  Genuss  anhaltend  Erbrechen 
oder  Diarrhoe  erzeugt  Im  Allgemeinen  kommt  dies  nicht  gerade  häufig 
vor,  und  man  kann,  worauf  irh  später  noch  zurückkommen  werde,  diesem 
Uebelstando  nach  meiner  Erfahrung  nicht  selten  dadurch  abhelfen,  dass 
man  die  Milch,  nachdem  sie  abgekocht  ist,  kalt  werden  und  in  diesem 
Zustande  trinken  lässt.  Dennoch  bleibt  immer  eine  Reihe  von  Fällen 
übrig,  in  welchen  auch  die  kalte  Mücb,  wahrscheinlich  wegen  der  llo- 
Verdaulichkeit  der  festen  zusammenhängenden  Gerinnsel,  nicht  vertragen 
wird,  und  wir  sind  dann  in  Ermangelung  einer  Amrae  auf  andere  Surro- 
gate angewiesen.  Die  in  neuerer  Zeit  viel  empfohlene  condensirte 
Schweizermilch  ist  anscheinend  das  nächstliegende  und  beste.  Brmgt 
man  etwas  davon  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  das  Gesichtsfeld 
völlig  von  Milchzuckerkrj stallen  bedeckt,  die  aber  wie  durch  einen 
Zauberschlag  verschwinden,  sobald  man  etwas  Wasser  an  das  Objectglas 
bringt.  Man  sieht  dann  nur  noch  massenhafte,  wohlerhaltene  Milch- 
kügelcben.  Obwohl  irh  nun  in  einzelnen  Fällen  die  condensirte  Milch 
mit  Vortbeii  Monate  lang  anwenden  sah,   konnte  ich  doch  dieser  Nähr- 
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1879.  —  Kormann,  Jahrb.  f.  Kinderhoilk.  N.  R  XIV.  S.  2S8  und  XV.  S.  300. 
Referate  über  „neuere  Beitritge  zur  h^niühnings frage  der  Kinder**  im  Arcb.  f,  Kind 
beilkunde*  Stuttgart  18SJ.  IL  S.  170.  —  Biedert,  Kinderernährung  im  Sauglin 
alter.  Stuttgart  1880. 

')  Hoffmann,  Jahrb.  f,  Kinderheilk.   XVI.    J88(l   S.  143. 

^)  Tarnier  und  Parrot,  Union  med.    1882.   p.  lOL 
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methode  nicht  das  Wort  reden,  weil  der  enorme  Zusatz  von  Rohrzucker, 
welcher  zur  Conservirung  der  Milch  nöthig  ist  (39 — 43  pCt*),  häufig 
s^ure  Gährung  und  Diarrhoe  erzeugt  In  neuester  Zeit  hat  inan  nun 
den  Zuekerzusatz  erheblich  beschränken  gelernt,  um  dadurch  die  nach- 
theiligen Folgen  der  condensirten  Milch  zu  vermeiden,  doch  habe  ich 
selbst  mich  noch  nicht  veranlasst  gesehen,  diese  theuren  Präparate  an- 
I      zuwenden  ^). 

B         unter  den  vielfachen  künstlichen  Surrogaten,   welche  unsere  Zeit 

Hproductrt,    hat    sich    das    in  Vevey  verfertigte  Nestle' sehe  Mehl  einen 

H  besoodern    Ruf   erworben    und    erfreut    sich    der  grössten   Verbreitung. 

^  Dasselbe  besteht  aus  Weizennaehl,  Eigelb,  condensirter  Milch  und  Zucker 

in  dem  Verhältniss,    dass  auf  1000  Theile  '20  Theile  stickstoffhaltiger 

Substanzen  und  7  Theile  Salze  biraracn.    Gewöhnlich  lässt  man   1  Essl. 

Mehl  mit  9 — 10  Essl.  Wasser    abkochen    und    die   Flüssigkeit    aus  der 

S&ugfl&sche  trinken.     Ich    muss  Sie    indess  darauf  hinweisen,    dass  das 

NestU'sche  Mehl  unter  Urasländeri  verderben  und  dann  sehr  nachtheilig 

werden  kann.     Unter  anderen  sah  ich  bei  einem  Kinde,    welches    keine 

Kuhmilch  vertrug,    und   bei   dem   ich   der  zunehroenden  Atrophie  wegen 

im  Sommer  1878  consultirt  wurde,  trotz  des  schon  Wochen  lang  gegebenen 

^  Nestl^'schen  Mehls  und  trotz  der  verschiedensten  Mittel  eine  hartnäckige 

™  Diarrhoe^  welche  die  Atrophie  natürlich  steigerte,  fortbestehen.    Icli  ent- 

deckte  nun,    dass  das   in  einer  Blechbüchse  enthaltene  Mehl  nicht,   wie 

^ft  es  sein  soll,  nach  Zwieback,  sondern  abscheulich  nach  altem  Käse  roch, 

^^  liess  sofort  eine  andere  frische  Büchse  holen  und  sah  nun  die  aus  dieser 

I  bereitete  Nahrung  sehr  gut  vertragen  werden.  Nach  meiner  Erfahrung 
kann  ich  das  Nestl^l^'sche  Mehl  von  der  10.  bis  12.  Lebenswoche  an, 
aber  nicht  früher,  als  ein  geeignetes  Nährmittel  empfehlen,  bin  aber 
keineswegs  für  diese  Substanz  ausschliesslich  eingenommen.  Ich  glaube 
vielmehr  nach  den  von  mir  angestellten  Versuchen  anderen  ähnlichen 
Kindermehlen,  wie  dera  von  Gerber,  Giffey,  Liebig,  Frerichs, 
^n  den  Präparaten  der  Fabrik  von  Cham,  der  Usines  de  Vevey  et  de 
^m  Montreux  einen  gleichen  Werth  zusprechen  zu  dürfen.  Das  Lucrative 
des  Geschäfts  macht  es  übrigens  wahrscheinlich,  dass  die  Welt  noch  mit 

I  immer  neuen  Präparaten  dieser  Art  beglückt  werden  wird,  welche  sich 
in  dem  Bestreben,  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  so  nahe  als 
möglich  zu  kommen,  gegenseitig  den  Rang  ablaufen. 
')  Hagenbach  (Correspondenzbl,  der  Schweizer  Aerzte,  1883.  No.  1)  und 
Banse  (Arch.  f.  Kinderheilk.  IV.  S.  212)  empfehlen  diese  Arten  von  condensirter 
Milch  (iielvetia,  Romans horner  Mikii,   I  :  10  bis  1  :  6  Gerstensctileim), 
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Unter  den  sonst  noch  gerühmten  Surrogaten  der  Muttermilch  nei 
ich  hier  nur  noch  die  Liebig'sche  Suppe  und  das  von  Biedert') 
emptohlene  Rahm  gerne  nge.  Von  der  crsteren,  die  einst  so  gepriesen 
wurde,  ist  man  g«iöz  ziirückgekomraen,  weil  schon  die  Berettang  der- 
selben viel  zu  ymständlich  ist,  ura  in  der  Armenpraxis,  welche  ja  bei 
der  künstlichen  Auffütterung  vorzugsweise  in  Betracht  kommt,  eine 
allgemeine  Anwendung  zu  finden.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Biedert- 
schcn  Rahmgemenge,  welclies  ich  trotzdem  in  meiner  Klinik  bei  einer 
Reihe  atrophischer  Kinder  beharrlich  anwenden  liess,  ohne  mich  indess 
davon  überzeugen  zu  können,  dass  es  mehr  leistete,  als  die  Ernährung 
mit  Kuhmilch  oder  Nestle' schem  Mehl  lieber  das  von  Biedert 
empfohlene  „künstliche"  Rahmgemenge,  welches  wenigstens  den  Ge- 
brauch sehr  erleichtert,  fehlen  mir  ausreichende  eigene  Erfahrungen,  doch 
wird  es  von  Monti^)  u.  A.  gerühmt;  auch  hier  aber  wird  der  Preis  für 
die  Verhältnisse,  in  welchen  es  vorzugsweise  gebraucht  wird,  hinder- 
lich sein. 

Ein  vortreffliches  Unterstützungsmittel  für  die  Ernährung  atrophischer 
Säuglinge  ist  der  Wein,  besonders  der  unverfälschte  Tokayerwein. 
Ob  andere  WeinsorteUj  wie  Xeres  und  Malaga,  die  auch  vielfach  gegeben 
werden,  als  gleichwerthig  zu  betrachten  sind,  lasse  ich  dahingestellt. 
Ich  ziehe  immer  den  altbewährten  Üngarwein,  von  dem  mein  nnvergess- 
lieber  Lehrer  Rom  her  g  zu  sagen  pflegte,  dass  er  nicht  bloss  ein  ^hic 
senile**,  sondern  auch  ein  „lac  juvenile**  sei,  allen  anderen  Sorten  vor. 
In  den  ersten  Lebensmouaten  gebe  man  20  bis  25  Tropfen  drei-  bis 
viermal  täglich,  rein  oder  in  einem  Theelöffel  Wasser;  später  kann  man 
die  Dosis  bis  auf  ein  paar  Theelöffel  und  mehr  pro  die  steigern.  Gleich- 
zeitig lasse  man  der  Reinliclikeit  wegen  täglich  ein  laues  Wasserbad  von 
27_-28^  R.  nehmen,  dem  man  bei  zunehmender  Schwäche  aromatische 
Aufgüsse  (am  besten  ein  paar  Hände  voll  Chamillen  und  Calmiis  mit 
hcissem  Wasser  infundirl)  zusetzen  mag.  Gut  gelüftete  Krankenzimmer, 
strenge  Reinlichkeit,  pünktliche  Sorgfalt  in  der  Pflege  —  alles  das  sind 
und  bleiben  leider  zu  oft  pia  desideria,  welche  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  zu  erreichen  sind. 

V^on  Arzneimitteln  haben  Sie  bei  der  Atrophie  nichts  zu  erwarten. 
Nur  bei  deutlich  erkennbaren  Complicationen  mit  Affectionen  der  Respi- 
rationsorgane oder  des  Darmkanals  besieht  eine  Indication  zur  An- 
wendung derselben j   wobei  indess  bemerkt  werden   rauss,   dass   leichtere 
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•)  Virchow's  Archiv.   Bd.  60.  Heft  3  u,  4, 
'^)  Archiv  L  Kinderheilk.   Bd.  IL 


^^^BBpmcn^Brscheinungen  (ErbretJien,  anomale,  übelriecherido,  schlecht 
^^^Hiute  Stühle)  sich  auch  ohne  Anwendung  von  Ansaeioiitteln  in  Folge 
^^^Akmassiger  Ernährung  bessern  können. 

^^V  IL    Der  Soor. 

^1  Je  jänger  die  Kinder  sind,  um  so  häufiger  treffen  Sie  diese»  auch 
^Baler  dem  Namen  »Schwämmchen**  bekannte,  Affection  der  Mund-  und 
^^Kachen höhle,  am  häufigsten  daher  bei  Neugeborenen  und  in  den  ersten 
^ptonaten  des  Lebens.  Aber  auch  die  zweite  Hälfte  des  ersten  Jahrs 
Hirird  oft  davon  betroffen,  ja  unter  gewissen  önaständen  werden  Sie  dem 
^Boor  noch  Wel  später,  selbst  bei  Erwachsenen  begegnen.  Das  Bild  der 
^H|HUeit  wechselt  je  nach  den  Graden  und  den  Verhältnissen,  unter 
^HPHBKs  sich  Ihnen  darbietet. 

^H  Erster  Grad,  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge  und 
^Ber  Wangen,  besonders  in  den  Falten  zwischen  Lippen  und  Zahnfleisch, 
^Biiid  zwischen  Wangen  und  Alveolarrand  finden  Sie  vereinzelte  weisse, 
^Beicht  prominirende  Punkte  und  Fleckchen,  welche  zwar  mit  einem  Spatel 
^Beicht  abstreifbar  sind,  aber,  wenn  man  einige  Gewalt  dabei  anwendet, 
^Binen  Blutstropfen  hinterlassen.  Die  Schlf^imhaut  ist  dabei  sonst  nicht 
^Berättdert  und  kein  anderes  Leiden  vorhanden.  Diese  Form  des  Soors 
^Kommt  sehr  häufig  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  vor,  wenn 
die   nothwendige  Reinhaltung  des   Mundes   verabsäumt  wird,  Reste  von 

i genossener  Milrh  in  den  genannten  Falten  der  Scideirahaut  liegen  bleiben 
pnd  sich  hier  zersetzen.  Mitunter  ist  es  auf  den  ersten  Blick  nicht 
leicht  -m  bestimmen,  ob  man  wirklichen  Soor  oder  nur  Milchreste  vor 
fcich  hat,  da  beides  fast  gleich  aussieht;  der  Unterschied  zeigt  sich  aber, 
wenn  man  mit  dem  Spatel  über  die  Fleckchen  hinstreicht,  wodurch  die 
locker  aufliegenden  Milchreste  sogleich  entfernt  w^^rden,  während  der 
Soor  eine  stärkere  Adhärenz  an  der  Schleimhaut  kuudgiebt. 

Zweiter  Grad.     Die  ganze  Mundschleimhaut   bis  in  den  Pharynx 

IJiinein  ist  dunkelroth,  purpurfarbig  und  auffallend  trocken.  Auf  dcr- 
i^elben  sieht  man  überall,  besonders  aber  auf  der  Zunge,  den  Wangen, 
«den  Lippen  und  am  harten  Gaumen  sehr  zahlreiche  weisse  Punkte  und 
Fleckchen  von  rundlicher  oder  un regelmässiger  Gestalt,  welche  hie  und 
da,  zumal  in  den  erwälinten  Falten  und  auf  der  Zunge,  zu  grösseren 
Plaques  confluiren.  Die  Mundhöhle  scheint  dabei  empfindlich  zu  sein, 
B  da  die  Kinder  oft  das  Gesicht  schmerzhaft  beim  Saugen  verziehen  oder 
B  letzteres  gänzlich  verweigern*  Bei  noch  stärkerer  Entwicklung  findet 
H  man  die  Zunge,  die  Wangen  und  den  harten  Gaumen  von  einer  weissen, 
^■menibranartigen  Decke  überzogen,  während  an  den   Lippen,  am  Zahn- 
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fleisch  und  weiter  liiiiteii  am  Gaumeasegel  und  auf  den  Mandeln  Soor- 
flecken  in  grosser  Zahl  sichtbar  siod.  Diese  hohen  Grade  kommen  Dur 
bei  atrophischen  oder  durrh  schwere  Erkrankungen  (Diarrhoe^ 
Cholerine)  erschöpften  Kindern  vor,  und  daraus  erklärt  sich  auch  der 
ÜEQstand,  dass  die  anfangs  dunkelrothe  Schleimhaut  in  Folge  der  zu- 
nehmenden Anäraie  allmälif^  erblasst.  In  den  letzten  Stadien  solcher 
Kinder  fand  ich  den  Soor  oft  auf  einer  ganz  blassen,  ins  Livide  spielen- 
den Schleimhaut  haftend,  wobei  er  rainder  deutlich  hervortritt,  als  früher, 
so  lange  die  Schleimhaut  noch  stark  bluthaltig  war.  Dazu  kommt,  dass 
er  unter  diesen  Umständen  seine  milchweisse  Farbe  mehr  und  mehr  ?er- 
liert  und  oft  schmutzig  grau  oder  gelblich  erscheint,  letzteres  be- 
sonders in  Folge  galliger  Färbung  durch  erbrochene  Massen.  Man  muss 
dann  schon  genauer  hinsehen,  um  die  Krankheit  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zu  erkennen.  Je  länger  dieselbe  bestanden,  um  so  fester 
haftet  der  Soor  an  der  Schleirahaut.  Unter  den  zahlreichen  Fällen 
dieser  Art  gedenke  ich  namentlich  eine^  4  Monate  alten,  stark  collabirten 
Kindes  mit  Syphilis  hereditaria  und  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens, 
bei  welchem  die  ganz  blasse  Mundschleimhaut  bis  in  den  Pharynx  hinein 
mit  perlgrauen  SoorBecken  überzogen  war,  die  so  fest  wurzelten,  dass 
sie  nur  gewaltsam  ynd  unter  Blutnng  mit  einer  Pincette  abzulösen  waren* 
Neugeborene  dieser  Art  bieten  oft  gleichzeitig  die  oben  (S.  60)  erwähnten 
Ulcerationen  am  harten  Gaumen  dar.  —  Bringt  man  ein  Stückchen  Soor 
gut  zerzupft  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  als  Hauptbestandthcil 
desselben  eine  Menge  von  Pilzfäden  und  Sporen.  Mit  dieser  Entdeckuog 
des  Schweden  Berg  im  Jahre  1842  fielen  alle  früheren  Deutungen  der 
Krankheit  als  einer  entzündlich-exsudativen.  Wir  können  dieselbe  nur 
als  eine  parasitäre  betrachten.  Die  Pilzfäden  erscheinen  als  lange, 
gerade  oder  nach  verschiedenen  Richtungen  gebogene,  durchsichtige,  scharf 
contourirte,  etwa  50  —  60  Mm,  lange  und  3  —  4  Mm»  breite  Cylinder, 
weh^he  aus  mehreren  aneinander  gefügten  Gliedern  bestehen.  Die  reifen 
Fäden  zeigen  fast  alle  einen  oder  mehrere  gleich  beschaffene  Aeste, 
welche  von  denjenigen  Stellen  des  Staramfadens  ausgehen,  an  welchen 
die  Aneinanderfügung  der  Glieder  durch  Scheidewände  markirt  ist.  Das 
Innere  der  Fäden  enthält  gewöhnlich  einige  moleculäre  Körnchen,  auch 
wohl  einzelne  ovale  Körperchenj  wahrscheinlich  sich  entwickelnde  Sporen. 
Um  den  Ursprung  der  Fäden  herum  sieht  man  fast  immer  Haufen  rund* 
lieber  oder  ovaler  Sporen,  aus  denen  die  ersteren  hervorgehen ').    Ausser 
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')  Ueber  die  Botanik  des  Soors  sind  die  Ansichten 
thtiilt.    Der  schon  von  Grawitz  (Deutsche  Zeitschr.  f. 


der  Autoron  noch  sehr  ge- 
prakt.  Med.   1877.  Ko.  20) 


den  Pilxelementen  zeigt  das  Mikroskop   ooüh  zahlreiche  Epitheliübeileo, 
mehr  oder   weniger  Feltkügelcheo   und   rothe  Blutkörperehen,   die  beim 
bsieheo  des  Soors  von  der  Schleim  haut  mit  hineiageralhen  siod. 

Dies  ist  alles,  was  der  Soor  Ihnen   klinisch  darbietet.     Alle  Sym- 
ptome,  die  man  ihm  sonst  zuschrieb,   besonders  die  heftigen  Diarrhöen, 
las  Erbrechen,   der  Verfall,   von  dem  zumal  die   früheren    französischen 
utoren  sprechen,  gehören  nicht  dem  Soor,  sondern  der  Grundkrankheit 
ÄO,  in    deren    Gefolge    derselbe    auftritt.     Ich    habe  daher  nur  noch 
nige  anatomisch-pathologische  Zusätze  zu  machen.    Der  Soor  beschränkt 
ich    nämlich    keineswegs    auf   die  Schleirahautpartien,    welche    unserer 
-    ^klinischen    Untersuchung    zugänglich    sind,    sondern    kommt,    wie    die 
^fee4!tion6n  zeigen,   auch  noch  weiter  abwärts  nicht  selten  vor,  zumal   in 
^Ben  tieferen  Partien  des  Pharynx  und  häufig  im  Oesophagus,  nament- 
^Bsch  in  den  beiden  unteren  Dritttheilen   desselben,    wo    er    entweder    in 
ähnlicher  Weise,  wie  in  der  Mundhöhle  auftritt,   oder   einen   mehr  oder 
^kinder  vollständigen,   durch  die  vorspringenden  Falten   der  Schleimhaut 
^»o  rindenförraiges  Ansehen  darbietenden  Cylinder  bildet.      In  der  Regel 
^Bt    der  Soor  der  Speiseröhre   nicht  rein    weiss,    sondern    perlgrau    oder 
^Helblich   und  schneidet    dicht    oberhalb  der  Cardia    mit    einer   scharfen 
Linie  ab.    Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  fand  ich  ihn  nur  in  einem 
Fall   und   zwar  in  Form  sehr  vereinzelter,  etwas  prominirender  Plaques, 
p     bekenne  aber  offen,   dass  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Magens,  wie 
^be  hier  nothwendig  ist,    nicht   immer  stattfand,    nnd   eine  grosse  Zahl 
^Baaerer  atrophischen   Kinder  mit  Soor  im   Munde  überhaupt   nicht    zur 
pHBtion  kam.     Ich  bemerke  dies  desshalb,  weil  Parrot^)  den  Soor  des 
Magens  durchaus  nicht  selten   beobachtet    hat.     Um   ihn    zu    erkennen, 
muss  man  zunächst  die  dichte  Schleimschicht,  welche  den  Soor  bedeckt, 
idarch  einen  Wasserstrahl   entfernen,    worauf  derselbe  in    Form    kleiner 
Ürter  oder   beisammenstehender   Wärzchen,    die   theilweise   nur  durch 
ie  Loupe  erkennbar  sind,  zum  Vorschein  kommt.     Die  grösseren  Häuf- 
en  zeigen  öfters  eine  centrale  Delle  und  bekommen  dadurch,  wie  durch 
■e  nicht  selten  gelbe  Farbe  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  einer  Favus- 
ifke.    Am  häufigsten  findet  man  den  Soor  auf  der  hintern  Magenwand 
ngs  der  kleinen  Cur^atur  und  in  der  Nähe  der  Cardia.     Die  AdliSrenz 
der  Schleimhaut  ist  hier  so   bedeutend^    dass   es  schwer  hält,  den 


Ri^egriffene  Name  „OVdinm  albicans'*'  yrM  wobl  aufzugeben  sein.     Vergl.  Plaut 
|[ßeitr.  Eur  syston».  Stellung  des  Soorpilzes.   Leipzig  1885),  Stumpf  (Mönchoner  med. 
rochenschr.    1885.  S.  627),  Baginsky  (Verein  f.  innen?  Med.  30,  Nov.    1885)  and 
[lemperer(Centralbl.  f.  klin.  Med.   1885.  Ko.  50), 
0  L  c.  p.  223, 
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Soor  rluR'h  Uebers pulen  von  Wasser  oder  durch  Abkratzen  zu  enlfernoD. 
Ueber  den  Magen  hui  ans  krmynt  der  Soor  nyr  sehr  seli^n  vor.     Die  ohui* 
Hülfe    dos    Mikroiskops    angestellten    Beobachtungen    von    Valloix    und 
Seux  sind  nicht  entscheidend,   wohl  aber  die  von  Robin   und  Parrot 
7oa  denen  der  erstere  den  Soor  im  Dünndarm,   der  letztere  zweimal  i 
Coeeura  nachwies.     Für  diesen  Theil,    wie   für   den   Magen,   scheint  d 
Acidität  der  Contenta,    als  ein  die  Vegetation  des  Soorpilzes    förderndesj 
Moment,  in  Betracht  zu  kommen.   Jedenfalls  rauss  in  allen  diesen  Fallen 
ein  Hinabgelangen  der  Soorkeime  oder  Faden   vom   Pharynx   oder  Oeso 
phagus  her  angenommen   werde«,     ßemerkenswerth   ist,   dass  der  Soor, 
auch  wenn  er  im  Pharynx  noch  so  stark  entwickelt  ist,    sich  doch    nii 
in  die  hintere  Partie  der  Nasenhöhle  hinein    erstreckt,    ebensowenig    i 
Fällen,    wo  Gaumenspallen  vorhanden  sind,    wo  also  eine  direcfe  Com- 
raunicution  zwischen  Mund*  und  Nasenhohle  besteht;    wohl    aber    findet 
man  ihn  bisweilen   auf  der  Schleimhaut    der  Glottis  in  Form    klein* 
Häufchen  oder  Streifen.     Da  dies  die  einzige  Stelle  der  respiratorischen 
Schleimhaut  ist,  welche  von  Soor  befallen  wird,  so  wird  man  wohl  Berg' 
und  Lelut  darin  bcipllichten  müssen,  dass  nicht  das  Flimmer-,  sonder 
nur  das  PÖasterepithelium   den   geeigneten    Boden    für  die    Entwicklun 
der  Pilze  abgiebt.     In   den   Lungen    fand    man    den  Soor    nur    in  vcr 
einzelten  Fällen,    wahrscheinlich   durch  Aspiration    von  Soorkeiraon    aui 
dem  Pharynx  her  entwickelt  (Parrot,  ßirch-Hirschfeld). 

Untersucht  man  die  Beziehungen  des  Soorpilzes  zu  der  unterliegende 
Schleimhaut  genauer,  so  ergieht  sirh,  dass  ein  Theil  der  Pilze  oberfläch 
lieh  zwischen  don  Epithelialzellen  liegt,  ein  anderer  Theil  tiefer  in  d 
Gewebe  dringt,  so  dass  man  deutlich  die  Fäden  perpendicolär  in  di« 
Schleimhaut  eintreten  sieht  [Wagner^),  Parrot],  Diese  Thatsache  er 
klärt  auch  den  mitunter  sehr  bedeutenden  Widerstand,  welchem  man  bei 
Versuch,  Sooril ecken  abzulösen,  begegnet.  Dass  die  Pilze  auch  in  ander« 
Theile  des  Gefässsystems  übertragen  werden  können,  scheint  aus  verein- 
zelten Beobachtungen  von  Zenker  und  Ribberf^),  in  welchen  dieselbe 
im  Gehirn  gefunden  wurden,  hervorzugehen. 

Auf  einer  vollkommen  gesunden  Mundschleimhaut  scheint  die  Soor 
entwicklung  nicht  vorzukommen,  oder  wenigstens  nie  zu  einer  erheb- 
liehen Ausdehnung  zu  gelangen.  Selbst  in  den  Fällen  unseres  ersten 
Grades  muss  wohl  eine  partielle  Reizung  der  Mucosa  durch  Reste  von 
Milch,  die  sich  zersetzen  und   der  Entwicklung  der  Keime  einen  günstigen 
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0  J&hrb,  f.  Kinderheilk.   1868.   l  S.  58, 
'0  Hadimt  klin.  Wochoiisdir.    IS79.   S.  618. 
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Irn  bereiten,  angenommen  werden.     Deutlicher  sieht  man  dies  in  den 

Bit  häöögeren  Fällen  des  zweiten  Graden,     Hier  geht  immer  eine  aof- 

( fallende  Trockenheit  und  dunkle  Rölhe  der  Mundschleimhaut  voraus,  die 

[2ut]ge  wird  durch  Vorspringen  der  Papillen  rauh,  und  an  diesen  Stellen 

|i  beginnt  zunächst  die  Pilzbildung,  welche  durch  den  Mangel  an  Alkalescenz 

der  Mucosa  gefördert  wird*     Auf  diese  Beziehung  machte  ich  Sie  schon 

firälier  aufmerksam;   die  ausserordentliche  Geringfügigkeit   der  Speichel- 

Ksecretion  in  den  ersten  Monaten    ratiss  die  Säurebildung  im  Munde  und 

"die  Trockenheit  der  Schleimhaut  in  hohem  Grade  begünstigen.    Die  Cul- 

lunrersuche  von  Kehrer ^)j  nach  denen  gerade  der  Speichel  ein  vorzüg- 

Kliche^  Nährmaterial  für  den  Soorpilz    sein    soll^    können  diese  Ansicht 

vorläufig  nicht  erschüttern.     Vor  allem  aber  wirkt    die  Atrophie    und 

Schwäche    des  Kindes    als    ein    die  Keimung  der  Sporen  beförderndes 

Moment,    und    ich    kann  Ihnen    zum  Beweise  dieser  Thatsache  die  von 

IDclafond'f)  angestellten  Thierversuche  anführen.  Demselben  gelang  es 
pie,  den  Soor  auf  die  Mundschleimhaut  eines  gesunden  wohlgenährten 
Schafes  mit  reichlicher  Speichelsecretion  durch  Impfung  zu  übertragen, 
während  dies  sofort  geschah,  wenn  er  das  Thier  vorher  durch  Hunger 
schwächte,  oder  wenn  er  ein  bereits  krankes  Thior  mit  saorem  Speichel 
zu  dem  Impfversuche  wählte.  Auch  die  klinische  Beobachtung,  dass  ganz 
ähnliche  Sooreruptionen,  wie  bei  den  atrophischen  oder  durch  Krankheiten 
Aller  Art  erschöpften  Säuglingen,  auch  im  späteren  Lebensalter  im 

I letzten  Stadium  der  Phthisis  und  in  schweren  Fällen  von  Typhus  nicht 
gelten  vorkommen,  stimmt  damit  überein.  Unter  andern  tand  ich  bei 
einem  ISjährigen,  an  einem  schweren  Abdominaltyphus  gestorbenen 
Mädchen  nicht  bloss  den  Pharynx,  sondern  auch  den  Oesophagus  bis  zor 
Cardia  mit  einem  Soorüberzuge  bekleidet,  welcher  durch  seine  schmutzig 
graae  Farbe  bei  der  Schwierigkeit,  den  Pharynx  genau  zu  untersuchen, 
während  der  letzten  Lebenstage  als  „Diphtheritis*  imponirt  hatte.  So 
mag  überhaupt  mancher  Fall  von  ^diphtheritischer  CompliL^tion'*  des 
Typhus,  der  nicht  zur  Section  kommt,  auf  einer  Täuschung  durch  Soor 
des  Pharynx  beruhen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Soor  hie  und  da 
ÄQCh  bei  Kindern  die  Mundschleimhaut  verschonen  und  ntir  den  Gaumen 
and  Pharynx  befallen  kann. 

Die  Sporen  gelangen  wohl   vorzugsweise    mit    den  Nahrungsmitteln 

■  (Milch  und  anderen  Flüssigkeiten)  oder  mit  der  eingeathmeten  Luft  auf 

die  Mundschleimhaut,    aber    auch    eine    direct©  üebertragung    durch  die 


')  Üfcber  den  Soorpilz.  Heidelberg  1883. 
«3  G&z,  hebdomad.   1858.  p,  909. 


86 


Kranltheiten  des  Sänglingsalters. 


Flasche,  wenn  deren  Saugpfropfen  nicht  täglich  wiederholt  auf  das  Sorg- 
fältigste gereinigt  wird^  ist  möglich  und  kann  bei  einem  und  demselben 
Kinde  immer  wieder  neue  Sooreruptionen  herbeiführen.  Achten  Sie  daher 
wohl  darauf,  dasis  Daraentlich  die  Guramipfropfen  der  Saugflaschen  recht 
fleiäsig  abgewaschen,  in  Wasser  gelegt  und  auch  auf  ihrer  Innenseite  mit 
einer  kleinen  Bürste  täglich  gereinigt  werden.  Ob  der  Soor  aus  dem 
Munde  des  Kindes  auf  die  Brustwarze  der  säugenden  Mutter  oder  Arame 
übergehen  kann,  ist  eine  Frage,  über  welche  die  Ansichten  der  Beob- 
achter keineswegs  übereinstimmen.  Wenn  auch  Seux')  unter  mehr  als 
1600  Fällen  von  Soor  nicht  ein  einziges  Mal  den  üebergang  desselben 
auf  die  Brustwarze  der  Amme  beobachtet  haben  will,  so  sprechen  sich 
doch  andere,  besonders  Mignot-),  auf  einzelne  Beobachtungen  gestützt, 
für  eine  solche  Möglichkeit  aus,  zumal  wenn  die  Brustwarzen  wund 
werden,  und  Delafond  fand  bei  den  oben  erwähnten  Impfversuchen  an 
Schafen,  dass  das  Üidium  durch  ein  soorkrankes  Schaf  auf  die  W^arze 
des  Mutterschafes  übertragen  werden  könne.  Man  rauss  daher  unter 
allen  Umständen  die  Säugende  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Üeber- 
tragung  aufmerksam  machen  und  ihr  die  grösste  Reinlichkeit,  besonders 
häuflges  Waschen  der  Warze  mit  alkalischen  Flüssigkeiten  zur  Pflicht 
machen. 

In  allen  Fällen,  wo  man  diagnostische  Zweifel  über  das  Vor- 
handensein von  Soor  hegt,  und  dies  sind  nur  äusserst  seltene,  entscheidet 
allein  das  Mikroskop  durch  den  Befond  der  charakteristischen  Pilzfäden 
und  Sporen,  Dass  Reste  von  Milchgerinnungen  auf  der  Schleimhaut 
durch  die  Möglichkeit,  sie  einfach  abzuwischen,  sich  leicht  vom  Soor 
unterscheiden  lassen,  erwähnte  ich  bereits.  Es  giebt  aber  noch  einen  Zu- 
stand, der  von  Unkundigen  mitunter  als  Soor  geraissdeutet  wird,  nämlich 
eine  raembranartige  Epithelialabstossung  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge 
und  bei^onders  des  Zahnfleisches  in  der  Form  dünner  grauweisser  Auf- 
lagerungen. Das  Mikroskop  weist  hier  sofort  den  Irrthum  nach,  indem 
es  nur  Epithelzellen  und  eine  amorphe  körnige  Masse,  aber  keine  Pilz- 
eleraente  erkennen  lässt.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  diese  Epithel- 
häufchen ausschliesslich  unter  der  Zunge,  wo  sie  einen  zasammen- 
gerollten  milchweisscn  queren  Strang  bilden. 

Ich  fand  dies  bei  zwei  SäuglingeTi,  von  denen  der  eine  blühend  und  vull,  der 
andere  atrophisch  war,  viell'ach©  Abscesse  der  Haut  und  oinen  Decubitus  am  Ellen* 
bogen  darbot,    Zahne  waren  bei  beideu  Kindern  noch  nicht  vorhanden,  die  Mund- 


4 


4 


4 


*)  Rechercbes  sur  les  miilüdies  rles  enfants  nonvean-nes     Paris  1855,    p.  29, 
^)  Traite  de  quelques  maladies  pendant  le  premier  age.    Paris  1859,   p.  223. 
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^  aber  war  durchweg  geröthet  und  blutete  leicht  bei  Berührung.  Die 
igerung  unter  der  Zunge  Hess  sich  ziemlich  leicht  abheben;  nur  am  Fre- 
üulum  hA^ftete  sie  etwas  fester  und  hinterliess  hier  einen  Blutstropfen.  Unter  dam 
Milm*sknp  konnte  ich  nur  Fettkügelchen  (wohl  Milchreste).  Epithehellen  und  eine 
amorphe  Bindemasse .  aber  keine  Spur  von  Soorelementen  erkennen ,  und  ich  denke 
dir,  dass  die  in  Folge  der  Schleimhaut hyperämie  reichlichere  Epithelialabstössung 
durch  das  wiederholte  Hinübergleiten  der  imleren  Zungenfläche  über  den  Alveolar- 
rmod  beim  Saugen  jene  zusammengerollte  Strangform  angenommen  hatte  *). 

Dass  die  locale  Behandlung  des  Soor  nor  in  den  Fällen  unseres 
ersten  Grades  Erfolg  verspricht,  leuchtet  eio.  Hier  genügt  meistens 
schon  eine  mechanische  Abreibung.  Die  Wärterin  muss  mittelst  des  mit 
feiner  Leinwand  umwickelten  und  in  frisches  Wasser  getauchten  Fingers 
die  Äuf  der  Sehleirahjiut  sichtbaren  Soorfiecken  dreist  abreiben,  auch  wenn 
dabei  eine  kleine  Blutung  erfolgen  sollte.  Sobald  neue  Eruptionen  sicht- 
bar werden^  wiederhole  man  dies  Verfahren,  und  reinige  nach  jedem 
Saugen  die  Mundhöhle  recht  sorgfältig  auf  dieselbe  Weise.  Man  wird 
dann  sehr  bald  der  Affection  Herr  werden.  Ganz  anders  liegt  die  Sache 
in  Fallen  des  zweiten  Grades,  bei  atrophischen  und  erschöpften  Kindern. 
Aoch  hier  wird  es  Ihnen  zwar  rasch  gelingen,  durch  die  eben  erwähnte 
mechanische  Reinigung  den  Soor  zu  entfernen,  und  zwar  noch  besser,  wenn 
Sie  behufs  der  Alkalisirong  der  sauren  Moadreaction  den  mit  Linnen 
Eiiiwickelten  Finger  nicht  in  reines  Wasser,  sondern  in  eine  alkalische 
LösTiDg  tauchen  (z.  B.  Kali  chloricum,  Borax  oder  Natron  benzoicura 
5  :  100  Wasser,  eine  Messerspitze  Kochsalz  in  einem  Glase  Wasser  ge- 
löst). Die  alte  praktische  Erfahrung  steht  hier  mit  den  Kehrer'schen 
Versuchen  in  directem  Widerspruch,  nach  denen  die  genannten  Mittel  das 
Waehsthum  der  Soorpilze  gerade  begünstigen  sollen.  Immer  bleibt  das 
ÄUgeraeinleiden,  welches  die  Sooreotwicklung  begünstigt,  die  Haupt- 
sache, und  desshalb  werden  Sie  auch  in  diesen  Fällen  immer  neue  Re- 
cidire  des  Soors  vor  sich  gehen  sehen.  Unter  diesen  Umständen  wandte 
ich  wiederholt  eine  Bestreichung  der  gesammten  Mundschleimhaut  mit 
einer  Losung  von  Argentura  nitricum  (1  oder  2  Th.  in  100  Wasser) 
mit  Vortheil  an,  nachdem  zunächst  eine  Abreibung  derselben  statt- 
gefunden hatte. 


*)  Die  von  Riga  (Glosso - frenulite  membranacea.  Napoli  1881)  beschriebene 
leclion  des  Frenulum  linguae  scheint  mir  in  die  Kategorie  dieser  Fälle  zu  gehören, 
and  der  lethale  Verlauf  derselben  grosstentheils  durch  die  Schwäche  und  Atrophie 
der  betreffenden  Kinder  bedingt  worden  zu  sein.  Dieselbe  zu  einer  besondem,  gar 
t^pideinischen  Krankheit  zu  stempeln,  finde  ich  kein»  Veranlassung. 
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in.    Die  hereditäre  Syphilis. 

In  demselben  Zeitabschnitt,  in  welchem  wir  den  Beginn  der  atro- 
phischen Zustände  und  die  Entwirkliuig  des  Soor  am  häufigsten  m 
beobachten  pflegen,  haben  wir  auch  die  reichlii'hste  Gelegenheit,  uns  mH 
den  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  bekannt  zu  machen.  Da  J.e 
letzteren  sehr  raannichfaltig  sind,  so  scheint  es  mir  am  zweck  massigsten, 
Ihnen  zunächst  das  Bild  der  Krankheit  so  zu  schildern,  wie  es  si(h 
Ihnen  am  häufigsten  in  der  Praxis  darbieten  wird,  die  Varietäten 
aber  und  die  seltener  vorkommenden  Zustände  erst  in  zweiter  Reihe  zu 
erörtern. 

Gewöhnlich  stehen  die  Ihnen  zugeführten  Kinder  im  *2.  oder  3.  Monat 
des  Lebens  und  sind,  je  nachdem  sie  von  der  Mutter  gesäugt  oder  auf- 
gepäppelt werden,  besser  oder  schlechter  ernährt.  Ein  hoher  Grad  von 
I  Atrophie  gehört  keineswegs  zu  den  nothwendigen  Attributen  der  infan- 
tilen Lues,  denn  eine  grosse  Reihe  von  Kindern,  die  mir  vorkamen,  be- 
sonders Brustkinder,  erfreute  sich  einer  normalen  Körperfülle  und  einer 
gesunden  Hautfarbe,  während  die  künstlich  genährten  allerdings  meistens 
eine  Neigung  zur  Atrophie  zeigten.  Holie  Grade  dieser  letzteren  ver- 
danken aber  nicht  der  Syphilis  allein,  sondern  den  mit  dieser  gleich' 
zeitig  einwirkenden  Factoren,  Hunger,  Elend  aller  Art,   ihren  Ursprung, 

B  Eins  der  frühzeitigsten  Symptome  ist  in  vielen  Fällen  ein  Schnüffeln 

beim  Athem holen,  welches  durch  Anschwellung  der  NasenschleimhautB 
in  ihren  der  Inspectioo  entzogenen  Theilen  bedingt  und  von  den  Müttern^ 
oft  als  Stockschnupfen  bezeichnet  wird.     Weiterhin  zeigt  sich    bald  eine 

■  Verstopfung  der  Nasenlöcher  durch  gelbliche  oder  bräunliche  Borken,  und 
ein  serös-schleimiger,  zuweilen  mit  etwas  Blut  gemischter  Atjsfluss  (Ko- 
ryza  syphilitica),  wobei  die  Nase  äusserlich  etwas  anschwellen  kann» 
Diese  in  ihren  Graden  sehr  verschiedene  Koryza   halte  ich   für  eins  der 

B  konstantesten  Symptome  der  Krankheit,  welches  entweder  den  übrigen 
Erscheinungen  vorausgeht,  oder  dieselben  fast  immer  begleitet,  nur 
ausnahmsweise  fehlt.     Bald  gesellen   sich    dazu  hellrothe,    meistens    ins 

(Bräunliche  spielende  runde  oder  un  regelmässige  Flecken  von  der  Grössofl 
eines  Fünf-  oder  Zehnpfennigstücks,  welche  anfangs  noch  vereinzelt  auf*H 
treten  und  besonders  die  Gegend  der  Augenbrauen,  des  Kinns,  die  Naso*™ 
labialfalten,    die  Üragobung    des  Anus  und  die  Flächen   der  Hände  und 
Füsse  zu  ihrem  Sitze  wählen  (Roseola  syphilitica).    Viele  dieser  Flecken 

k zeigen    eine    kleienförmige  Abschilferung   der  Epidermis    oder   bedecken 
sich  auch  wohl  mit  grösseren  Fetzen  derselben;  andere,  und  in  manchen, 
Fällen  nahezu    alle,    bieten  von  der  Seite  gesehen  eine  glänzende, 


^  SypbfMs.  55^ 

tackirie  Flärhe,  Die  am  Kinn  «ntl  anf  den  Hinterbaeken  sitzenden 
Flecken  werden  durch  die  wiederholte  Reizung  der  Mundsecrete,  des 
Urins  und  der  Faeces  allraäüg  tnacerirt  und  nach  Abstossung  der  Epi- 
dermis in  rothe  nässende  Excoriationen  verwandelt,  deren  specifisi^he  Be- 
deutung nicht  ohne  Weiteres  erkennbar  ist,  vietraehr  durch  ein  in  ihrer 
rmsrebüng  stattfindendes  Erythem  (Intertrigo)  verdunkelt  werden  kann. 
Immerhin  aber  sind  die  Localitäten,  an  denen  sich  diese  Excnriationen 
zeigen,  die  dabei  nach  unversehrt  bestehenden  Flecken  und  die  Koryza 
Ipisreichend .  um  den  Verdacht  der  Syphilis  und  die  Einleitung  einer 
%pecifischen  Cur  zu  rechtfertigen. 

Geschieht  dies  nicht,  so  macht  der  weitere  Fortschritt  der  Krankheit 
bald  jeden  Zweifel  schwinden.  Die  Flecken  verbreiten  sich  nunmehr  über 
einen  grossen  Theil  des  Körpers,  besonders  über  die  Stirn,  die  ^anze  den 
Mund  umgebende  Hautpartie  und  die  Extremitäten,  und  fliessen  an  vielen 
Stellen  zu  grösseren,  düsterrothen,  gelbbräunlichen,  raehr  oder  weniger 
desquamirenden,  hie  nnd  da  auch  mit  dünnen,  durch  Vertrocknung 
nässender  Excoriationen  entstandenen  Schorfen  bedeckten  Flatschen  zu- 
sammen.  Handflächen  und  Fusssohlen  sind  meistens  diffus  ge- 
röthet.  mit  Fetzen  abgestossener  Epidermis  bedeckt,  und  besonders  die 
Fersen  zeigen  oft  eine  glänzende  Röthe  und  Spannung.  Dazu  gesellen 
sich  Excoriationen  der  Mundwinkel,  die  mit  einer  weisslichen  Auflagerung 
bedeckt  sind^  Risse  und  Spalten  der  Lippenschleimhaut  (Rhagaden), 
welche  beim  Saugen  und  Schreien  leicht  bluten,  und  im  Verein  mit  den 
die  Augenbrauen  bedeckenden  Schorfen  und  der  Koryza  ein  Gesammt- 
bÜd  darstellen,  welches  selbst  von  Mindergeübten  kaum  raehr  zu  ver- 
kennen ist  und  auch  ohne  Geständniss  der  Eltern  die  Diagnose  der 
Syphilis  gestattet.  In  vielen  Fällen  wird  das  charakteristische  Bild  noch 
durch  das  Ausfallen  der  Haare,  besonders  der  Augenbrauen  und 
selbst  der  Wimpern,  gesteigert.  Trousseau's  Beobachtung  eines  der 
Lues  infantiüs  eigenthümlichen  bräunlichen  Hautcolorits  kann  ich  nur 
für  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  atrophische  Kinder  betrafen,  be- 
stätigen, während  ich  bei  vielen  andern  gut  genährten  Kindern  einen 
ebenso  weissen  Teint  wie  im  gesunden  Zustande  beobachtete 

kSie  dürfen  nun  nicht  erwarten,  dass  alle  Züge  dieses  Krankheits- 
ides durchweg  so  prägnant  entwickelt  sind  *  wie  ich  es  Ihnen  eben 
hilderte.  Häufig  ist  nur  ein  Theil  derselben  vorhanden,  während  andere 
fehlen  oder  nur  schwach  angedeutet  sind.  So  sah  ich  z.  B.  die  Geni- 
talien und  die  Analgegend  bisweilen  ganz  frei  von  Exanthem,  während 
die  oberen  Körpcrtheile,  bisweilen  sogar  nur  das  Gesicht  exquisit  be- 
fallen   waren»      Auch    die    Abweichungen    von    diesem    GrundbiUle    der 
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Krankheit    sind    durchaus    nicht    selten.     So   beobachtete  ich    statt  der' 
lloseola  wiederholt  duiikelrothe  rundo  Papeln  auf  den  Fusssohlen,  dea 
unteren  Extremitäten  und  uro  den  Anus  hercra,   oder  stellenweise,    be- 
sonders auf  der  Glabella,    über  den  Augenbrauen,    aber    auch    auf  den 4 
Wangen,    den   Nates,    düsterrothe,    infiltrirte,    mii    dünnen    weisslicheaj 
Schuffpen  bedeckte^  zuweilen  figurirte  Flecken,  welche  tbeil»  an  Psoria- 
sis,  theils  an  Condyloma  tose  Bildungen  streiften;  hie  und  da,  aber| 
immer  nur  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen,  die  Ueberreste  von 
Blasen  (S.   59)    in    Form   rother,    von   einem   trocknen   KpidermisriDge 
urazogener  Flecken  oder  Exeoriationen,  zuweilen  auch  noch  frische,  meistens 
schlaffe,  mit   trübem    eitrigen  Inhalt   gefüllte  Blasen  an  den  Fusssohlen 
und  Handtellern«     In  manchen  Fällen,   zumal    bei   sehr  jungen  Kindern, 
fand  ich  neben  den  Zeichen    der  Lues    fast    die  ganze  Haut  diffus  ge- 
röthet    und    mit    grossen  Laraellen  gelblicher,    mit  Sebura    vermischte^ 
Epidermis  bedeckt.     Am  seltensten  beobachtete  ich    bläschenartige    und 
nässende  (ekzematöse)  Ausschlags  formen  als  Ausdruck  der  Lues;  auch 
schien  es  mir,    als  wären    diescihen    meistens    durch    Misshaodlung    der 
papulöson  und  fleckigen  Exantheme,    besonders  durch  Kratzen  oder  den 
Contact    reizender  Se-  oder  Excrcte    zu   Stande    gekommen.     Bei   einem 
6  Wochen  alten  Kinde  erwies  sich  ein  neben  reu^hlicber  Roseola  au  vielen  — 
Körpertheilen  entwickeltes  feinbUsiges  Ekzem  nur  als  das  Product    &ehff| 
reichlicher  Schweisse,  hatte  also  mit  der  Syphilis  selbst  nichts  zu  schaffen* 
Häufiger  sah  ich  aus  den  oben  beschriebenen   Excoriationen   in  der  Um-^ 
gebung  des  Anus,  am  Sero  tum,  aber  auch  an  andern  Hautstellen,  aj.  B«V 
in  den  Augenbrauen,  um  den  Nabel  herum,  tiefer  dringende»  mit  Schorfen 
bedeckte  Geschwüre  sich  entwickeln,    sowie    auch   die  oft  gleichzeitif 
vorhandene  Intertrigo    der  Inguinalgegenden    eine    Tendenz    zur   Bilduni 
weisslichgrauer,    von   einem   intiltrirtcn   rothen  Saum    umgebener  Ulcera 
tiouen  zeigte.     Dagegen   konnte   ich   mich   von   der  Richtigkeit   der  An- 
sicht ^)j  dass  nur  dasCondjloma  latum  (dieSchleirapapel)  zur  Annahme 
rter  l*ues  congenita  berechtige,    nicht   überzeugen,    kann   vielmehr  ver-»^ 
rn,  dass  in  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  trotz  der  genaue^^teiH 
'^hung  nirgends  eine  solche  Hautaffection  von  uns  gefunden  wurde. 
«»  halte  ich  die  Schleirapapel  für  eins  der  frühesten  Symptome 
;  denn,  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmsfälien,  beobachtete] 
ftmatöson  Bildungen  immer  erst  in  einem  späteren  St 
rn.  die  bereits  einige  Monate  alt  waren   oder  an  einem! 
litten.     Unter   diesen  Verhältnissen    kamen    diej 


ti^ 
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rat»  des  maladied  de  1a  pcaii  chc2  les  oafant^.  Paris  1859J 
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SchlMropapeln  allerdings  häufig  genug  vor,  besonders  an  den  Mundwinkeinj 
auf  der  Zange,  in  der  Kinngrube,  in  den  Inguinalfalten,  rings  um  den 
ÄDU5,  aaf  dem  Serotura  und  der  Vulva,  mitunter  auch  auf  der  innern 
abersten  Partie  der  Oberschenkel,  am  seltensten  an  den  Nasenflügeln 
und  den  äusseren  Augenwinkeln,  also  meistens  ao  Stellen,  wo  Hautfalten 
aueinander  liegen,  Druck  und  Secrete  reizend  einwirken.  Ihr  Aussehen 
wmr  dasselbe,  wie  bei  Erwachsenen,  und  ihre  Tendenz  zur  Maeeration 
darch  Secrete  (Mundflüssigkeit,  Urin,  Faeces,  Schweiss)  sehr  ausge- 
sprochen, wobei  dann  nach  Abstossung  der  Epidermis  die  Condylome 
allmalig  in  eine  weissgraue  rissige  Ulneration  zerfielen.  In  einzelnen 
B  Fälleu  bildeten  die  Kondylome  zusammenliängende  Massen,  welche 
namentlich  den  grossen  Schamlippen  ein  knotiges,  fast  an  Elephantiasis 

•  erinnerndes  Aussehen  gaben.  Auch  Onyehie  mit  Verdickung  und  krallen- 
förroiger  Deformität  der  Nägel,  welche  endlich  durch  Eiterung  des  Nagel- 
bettes abgestossen  wurden,  kam  wiederholt  zur  Beobachtung. 

Neben  allen  diesen  verschiedenartigen  Affeetionen  der  äussern  Haut 
können  nun  auch  die  Schleimhäute  krankhafte  Erscheinungen  dar* 
bieten.  Abgesehen  von  der  fast  constaoten  Koryza,  beobachtete  ich 
K  CoDJanettvitis  mit  eitrigem  Beeret  (niemals  aber  Iritis,  die  überhaupt 
zu  den  seltensten  Erscheinungen  der  Lues  hereditaria  zu  gehören  scheint), 
Fluor  albus,  hie  und  da  auch  Röthe  und  Anschwellung  der  Crethral- 
mündung  mit  Schmensen  beim  Urinlassen.  Auf  dorn  Zungenrücken  kommen, 
wie  schon  erwähnt,  condylomatöse  oder  besser  gesagt  gummöse,  harte, 
dunkler  gefärbte  Einsprengungen  vor,  besonders  im  hintern  Theile,  und 
auch  die  Mandeln  sind  bisweilen  der  Sitz  flacher,  aus  Condylomen  her- 
Torgegangener  Ulcerationen.  Ich  kann  indess  diese  Mund-  und  Rachen- 
affectionen  nicht  als  häufig  betrachten,  da  in  der  grossen  Mehrzahl 
meiner  Fälle  die  betreffenden  Theile  durchaus  nichts  Krankhaftes  dar- 
boten, und  ich  warne  Sie  hier  nochmals  davor,  die  wiederholt  (S,  60) 
erwähnten  Gaumengeschwüre  der  Neugeborenen  als  etwas  Syphilitisches 
zu  betrachten.  Mitunter  verbindet  sich  mit  der  Hautsyphilis  der  Kinder 
eine  Veränderung  der  Stimme,  eine  mehr  oder  minder  starke 
Heiserkeit,  die  sich  ausnahmsweise  bis  zur  völligen  Aphonie  steigern 
kann.  In  dem  folgenden  Falle  bildete  der  Verlust  der  Stimme  sogar  * 
fast  das  einzige  nachweisbare  Symptom  der  Lues: 


Carl  C,  4  Monate  alt,  am  14.  März  I8t^7  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt,  litt 
mU  2  Monaten  an  Heiserkeit,  in  der  letzten  Zeil  an  volktändiger  Apbonie.  Man 
Shh  das  Kind  schreien,  aber  man  hörte  kaum  etwas  davon.  Kein  Husten,  normaler 
Äthcm.  Im  Pharynx  und  an  der  Epiglottis  nichts  Abnormes.  Specularuntt^rsuchung 
des  Kehlkopfs  (Waiden barg  versuchte  dieselbe)  ohne  Resultat.     Das  Kind  war 
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gesund,  wohlgenährt  and  blühpnii,  zeigte  aber  am  den  After  heraro  briinnlieh«» 
Njirben.  Weitere  Nachforschimg  ergab,  dass  dasselbe  im  Alter  von  2  MonÄt**n  an 
starker  Koryza  und  einem  maciilösen  abachilferndeo  Ausschlage  gelitten  hatte,  welcher 
durch  Oaloniel  beseitigt  worden  war.  Diagnose:  Syphilitischer  Affekt  (Ulcus  con- 
dylom^it.?)  der  Stimiiibander,  Ich  verordnet«»  M(>rcur.  solub.  Hahnem.  0,007 ,  2maJ 
täglich.  Schon  am  23.,  also  nach  9  Tagen,  war  die  Stimme  freier,  bis  /.iim  18.  April 
völlig  normal.    Nachcur  mit  Syr.  ferri  jodali.    Bis  zum  December  kein  Recidiv. 

Uober  die  Art  der  Kehlkopfsjiffection  in  diesem  Falle  wage  ich  kein 
Unheil.  Fälle  von  Perich oiidritis  des  Kehldeckels  oder  von  Caries  des 
SchÜdknürpels,  wie  hie  hie  und  da  be.schriobeD  werden,  kenne  irh  aas 
eigener  Erfahrung  nicht.  Ebensowenig  kam  mir  die  in  neuerer  Zeit 
mehrfach  erwähnte  Darmsyphili.H  Neugeborener  zn  Gesicht.  Es  han- 
delt sirh  dabei  um  gummöse,  zum  Theil  ringförmig  das  Dünndarmluraen 
umfassende  und  verengende,  meist  den  Peyer'schen  Plaques  entsprechende 
Indurationen  der  Muskel-  und  Schleimhaut,  theil  weise  auch  um  condylo- 
raatöse  Wucherungen  und  Ulceration  der  letzteren,  um  ZelleninGltration 
der  feineren  Arterien,  die  bis  zurObliteration  rurts(direiteii  und  anüinisclie 
Nekrose  herbeiführen  solP).  Eine  klinische  Bedeutung  scheint  diesen 
Befunden  vorläufig  nicht  zuzukommen,  da  ein  bezüglicher  Fall  von 
Schwimmer^)  (Heilung  einer  Diarrhoe  unter  specifischer  Cur)  nicht  als 
beweiskräftig  gelten  kann. 

Kleine,  erbsen-  bis  höchstens  bohnengrosse,  bewegliche  Anschwellun- 
gen der  Lymphdrüsen  lassen  sich  bei  genauer  Untersuchung  häufig, 
wenn  auch  nicht  constant  nachweisen,  bisweilen  nur  vereinzelt  hinter  den 
Ohren,  am  untern  Ende  des  Oberarms,  oder  mehr  conglomerirt  in  den 
Cervical-,  Achsel-  und  Ingüinalsträn^en,  Diese  Drüseuknoten  gehörten 
immer  zu  den  hartnäckigsten  Erscheinungen  und  bestanden  auch  nach 
der  Heilung  der  Krankheit  oft  noch  weiter  fort,  wobei  es  allerdings 
zweifelhaft  blieb,  ob  dieselben  nicht  eine  zufällige,  von  andern  Ursachen 
abhängige  Complication  bildeten.  Keinesfalls  aber  kann  ich  mit  Bednar 
übereinstimmen,  welcher  die  Lymplidnisenanschwellungen  für  ausser- 
ordentlich selten  hält  und  persönlich  nur  einmal   beobai^htet  liaben  will. 

Syphilitische  Affectionen  des  Knochensystems  wurden  in  früherer 
Zeit  für  sehr  selten  gehalten.  Man  beschrieb  vereinzelte  Fälle  von  Zer- 
störung der  Nasenknochen  (des  Vomer  und  der  Muscheln),  von  Periosto- 
sen   am  Oberschenkel    und    andern  Röhrenknochen,    schien    aber    keine 


'}  Oser,  Archiv  f.  Dermal,  n.  Syphilis.  1871.  S.  1,  —  .Jürgens,  Jahrb.  f. 
Kind^rheilk.  1881.  XVIL  S.  126.  —  Mracek,  Viertetjahrs  sehr.  f.  Dermkol.  a.  Sy- 
philis,  1883.   S.  209. 

'•')  Archiv  f.  D<jrmat.  u.  Syphilis.    1873.  No.  2. 
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Ahniing  da>rofi  zu  haben,  dass  diese  Affeetioneo  im  ersten  Kindesalter 
ebenso  oft,  ja  in  gewisser  Beziehung  noeh  häufiger  vorkommen,  wie  hei 
Erwachsenen.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  von  mir  schon  iai  Jahre  1861 
beobachtet  und  beschrieben^): 

Anna  B*,  i  Monate  alt,  atrophisch,  obwohl  von  der  Mutt«r  psäugt,  am  4.  April 
io  iu#üi«r  Poliklinik  vorgestellt  weil  sio  seit  14  Tagen  die^  Arme  niobt  mehr  be- 
w«g;te.  Beide  obenü  Extremitäten  lagen  schlalT  und  immobil ^  auch  weno  das  Iviml 
die  Beine  und  den  Rumpf  nach  verschiedenen  Richtungen  bewegte.  Nicht  t^inmal  in 
dm  Fingern  war  eine  leise  Bewegung  wahrzunehmen.  Der  linke  Arm  fiel,  wenn 
mau  ibn  aufhob  und  wieder  losliess,  wie  der  einer  Leiche  ohne  alle  Resistenz  her- 
unlcr,  während  sieh  im  rechten  unter  gleichen  Umständen  noch  ein  schwacher  Rest 
van  Widersland  kundgab.  Sensibilität  und  Temperatur  beider  Arme  normal.  Di«j 
iden  Condylen  und  das  ganze  untere  Dritttheil  des  linken  Humeriis 
'9tark  angeschwollen  und  an  der  innern  Seite  desselben  eine  erbsengroase,  be- 
wegliche Drüse  nachweisbar.  Cervicai-,  Axillar-  und  Ingninaldrüsen  zum  Theil  ge- 
adlwoUen  und  hart;  die  Fusssohlen,  besonders  die  Fersen  roth,  glänzend,  leicht 
iiiteti«amirend.  Käse  verstopft,  Athem  schnüfTetnd,  bisweilen  ein  geringer,  blutig 
eitriger  Auslluss.  Die  Mutter  gestand,  während  ihrer  Schwangerschaft  wiederhcdt 
am  Halse  und  an  einem  Hautausschlage  gelitten  zu  haben  und  bot  eine  bedeutende 
Alo(>ecie  dar.  Ther. :  Merc.  solub.  Habuem.  0,015  2mal  taglich,  Einreibungen  von 
üog.  Kali  jodati  in  die  angeschwülleno  Partie.  Schon  nach  8  Tagen,  am  11.,  war 
die  Auftreibung  des  Knochens  verschwunden,  der  Schnupfen  geringer,  die  Arme  in 
Äehf  geringem  Grade  beweglich.  Unter  dem  Fortgebrauch  der  Mittel  nebst  Kamillen- 
bidrrn  und  Tokayerwein  erfolgte  rasche  Besst^rung,  am  KL  war  die  Beweglichkeit 
der  Arme  wieder  ganz  normal,  der  Schnu|jf(*n  verschwunden^  und  es  wurde  nun  der 
Mercur  mit  dem  Syrup.  ferri  jodati  (3 mal  täglich  5  gtt.)  vertauscht.  Am  21.  Mai 
fiuid  ich  sämmtliche  luetische  Ersclieinungen  geheilt,  die  Atrophie  aber  noch  fort- 
begebend.   Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Ganz  ahnlich  verhielten  sich  die  folgenden,  von  mir  beobaoh- 
trten   Fälle. 

Kind  vön6Wochen,  am  14.  Februar  1879  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  mit 
brluDÜeher  Hautfarbe,  ziemlich  gut  mit  der  Flasche  ernährt.  Seit  3  W^ochen  Koryza, 
Rhagaden  an  den  Lippen  und  Onychie  an  allen  Fingern  und  Zehen.  Sämmtliche 
Nägel  stark  verdickt,  deform  und  in  ihrem  Bette  bereits  losgelöst,  die  letzten  Pha- 
langen mit  Epidermislamellen  bedeckt.  Starke  Desquamation  der  Fusssohlen,  weniger 
der  Handfliichcü.  Der  linke  Arm  seit  einer  Woche  schlaff  herabhängend,  wird 
nicht  mehr  bewegt.  Das  untere  Dritttheil  des  Humerus  stark  ge- 
schwollen, empfindlich.  Der  rechte  Hoden  etwas  dicker  und  derber  als  der  linko. 
Alle  Functionen  normal.  Ther:  Calt>nud  0,01  2mal  täglich.  Am  26.  die  Beweg- 
lichkeit 'ä^s  Arms  kehrt  zurück,  die  Anschwellung  um  die  Hälfte  vermindert,  Rha- 
gaden und  Koryza  beinahe  geheilt  Die  Nägel  fast  alle  abgestossen;  unter  denselben 
wachsen  die  neuen  Nägel  herauf.    Furtsetzung  der  Cur. 

Kind  von  8  Monaten,  am  20.  Mai  1876  mit  einem  Recidiv  der  Syphilis  in 


*)  Beitrage  zur  Kinderheilk.   Berlin  186L  S.  192. 
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lie  Püliktiriik  gebracht.  Papalöses  tuid  lleokig^s  Bx:inthem  am  Kinn  und  d^r  Ober- 
ppft,  starkes  Schnüffeln,  Koryza.  AnschwoNung  der  anteren  Epiphyso  d«s 
[fechten  Humeras  mit  erschwerteir  Bow6glicbkeit  desselben  und  Schmerz 
beim  Druck,  Der  linke  Arm  normÄl,  Mercurielle  Böhandlung.  Weiterer  Verlanf  ^ 
an  bekannt. 

Währead   in   diesen  Fällon  nar  das   UQtere  Ende    des  Humeras   der 
Jifcfi  der  syphilitischen  Perinstitis  und  Ostitis  war,  zeigen  die  folgenden J 
dass  auch  andere  Röhrenknochen  von  derselben  Affection  befallen  werden 
können. 

Kind  von  10  Wochen,  YorgesteUt  am  18.  Novbr.  1877»  mit  KoryiA^  borkiger 
ferdiopfung  der  Nasenlöcher  und  glänzend  rotheD^  flach  gedellten  Papeln  um  den 
Lnus  und  auf  den  Nates,  Empfindliche  Anschwellung  der  untern  Epiphyse  des 
lad i US  und  der  Ulna  linkerseits,  sowie  der  mittlem  Phalanx  des  linken 
iittelfingers»  der  L  und  2,  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers.  Mercurielle  Behand-  i 
jlung.  27.  Dec.  Mit  Ausnahme  der  Epiphysen Schwellung  ist  fast  alles  geheilLi 
4*1  ngerph alangen  beinahe  normal.    Fortsetzung  der  Cur« 

Kind  von  3  Monaten,  am  7»  Juni  1875  in  die  Poliklinik  gebracht.    Gut  g^J 
däbrt  und  blühend.    Intertrigo  mit  Erosionen  um  Anus  und  Genitalien.    Koryza  fast 
Iseit  ihr  Geburt    mit    eitrigem   Austluss    und   Borken    an    den   Nasenlöchern.     Seit  ^ 
Wochen  Anschwellung  der  oberen  Epiphysen  der  rechtsseitigen  Vorderarm- 
Inochen^  empfindlich  beim  Dnick.     Gelenk  frei.     Rechter  Arm  schlaff  hängend,| 
rird  nur  sehr  wen  ig  bewegt.     Alle  anderen  Knochen  anscheinend  normal.     Mer- 
JctirielK»  Cur.    Ende  Juni  bedeutende  Besserung.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  12  Wochen,  am  18.  Juni  1879  vorgestellt,  Koryza,  Anschwellangj 
eider  unteren  Epiphyst$n  des  Radius  und  der  Ulna^  am  stärksten  linkerseits, 
Beide  Arme  unbeweglich.    Roseola  am  ganzen  Körper,  Rhagaden  der  Vola  maQua| 
and  Abschuppung  der  Fusssohlen.    Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  3  Monaten,  am  28.  Novbr.  1879  vorgestellt.    Von  der  Mutter  gut  I 
Igenahrt.    Anschwellung  der  Epiphysen  an  allen  Extremitäten.    Völlige  < 
jünbeweglichkeit  der  Arme,  Schlaffheit  der  Beine.     Keine  anderen  luetische« 
I  Symptome.    Mercurielle  Cur.    Schon  nach  C  Tagen  Beweglichkeit  der  Arme  gübessert,| 
ibald  auch  Abschwellung  der  Epiphysen.    Aus  der  Cur  weggeblieben. 


Sie  sehen,  dass  nicht  bloss  die  verschiedenen  Röhrenknochen  an 
4hren  Epiphysen  deutliche  Anschwellungen  darbieten  können,  sondern 
auch  die  Phalangen  der  Finger,  welche  letztere  dann  vollkommea 
das  Bild  der  Osteomyelitis  scrophulosa  (Paedarthrocac©)  zeigen,  d,  h.  ein 
harte,  anfangs  mit  normal  gefärbter  und  verschiebbarer  Haut  bedeckte 
Anschwellung,  die  im  Laufe  der  Zeit  sich  röthet,  mit  kleinen  fistel för- 
migen Oeffnungen  aufbricht  und  nach  jahrelanger  Eiterung  schliesslich 
mit    einer    trichterförraigon  Narbe    heilt.     Ich    habe  ausser  im  Fall  IV 

I diese  Form  noch  ein  paar  Mal,  besonders  bei  Recidiven  der  hereditären 
Lues  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  beobachtet^  aber  immer  nur  an 


n 
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ien  Fingern,    noch    nie   an  den  Zehen.     Auch   andere  Autoren^)  haben 
Uioh  in  neuester  Zeit  mit  dieser  „Dactylitis"  beschäftigt,    die    immerhin 
Ws    eine    verhältnissmässig    seltene    betrachtet    werden  muss.     Dennoch 
darfen  Sic  in  den  Fällen  von  Paedarthrocace,  welche  Ihnen  künftig  vor- 
Kkommen  werden,  nicht  vergessen,    dass  diese  Affection  nicht  bloss  eine 
Bikrophulosef    sondern    auch    eine     hereditär- syphilitische    sein     kann. 
^Andererseits  muss  ich  davor  warnen,  die  Epiphysenschwellungen,  beson- 
ders an  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der  Ulna,  selbst  wenn  andere 
verdächtige  Symptome  vorhanden  sind,    nun   gleich    för  syphilitische  zu 
erklären,  zumal  bei  älteren  Kindern,  die  das  erste  Halbjahr  bereite  über- 
chritten  haben,   weil  hier  schon  Rachitis  zu  Grunde  liegen  kann.     In 
liesen  Fällen    bleiben    die  Schwellungen    der  Epiphysen  durch  die  Mer- 
Barialcur  unberijhrt,  während  die  eigentlich  syphilitischen  Symptome  ver- 
geh winden: 

Kiod  vüu  7  Monaten,  vorgestellt  am  29,  Januar  ltS76,  gut  genährt,  blass. 

toTTza  »eil  der  Geburt.   8  Wochen  nach  (lerselben  fleckiges  Exanlhf^m,  durch  Bader  (?) 

^heilt^  aber  immer  wiederkehrend.     Jetzt  spärliche  Roseola  im  Gesicht,  auf  dem 

to{iff  an  den  Händen  und  Füssen.     Zaklreicho  Condylome  auf  der   innern    Fläche 

chtcn  Oberschenkels,   um  den  Anus,   ara  Scrotum   und  auf  den  Nates.     Seit 

Igen  Wochen  starke  Schwellung  der  unteren  Epiphysen  der  Vorderarmknochen 

heiderseitg.     Schädelsuturen  noch  klalTend,   mit  sehr  weichen  Räudern,   Epiphysen- 

chwcllung  an  der  Grenze  der  knöchernen  und  knorpeligen  Tbeilo  der  Kippen.    Mer- 

rielle  Behandlung.     Am  17.  Februar  Alles  geheilt  bis  auf  die  Schwellungen  der 

Epiphysen,  welche  unverändert  sind. 

Sachen  Sie   also   in  solchen  Fällen   immer   sorgfältig  zu  ergründen, 

Ipb  nicht  eine  Combination    von  Rachitis    und  Syphilis    stattfindet,    was 
ireilicb  erst  vom  6.  Lebensraonate  an  stattsiußnden  pflegt.    In  den  ersten 
Monaten  können  Sie  die  Schwellungen  der  Epiphysen  unter  den  genannten 
IJmstanflen  eher  als  syphilitische  ansehen  und  hchandeln.    Einen  Unter- 
schied in  der  Form  der  Anschweilung  (Taylor  charakterisirt  die  syphi- 
litische durch  einen  „plötzlichen,  steilen"  Beginn)    kann    ich   nicht   als 
^^stichhaltig  betrachten;    wohl    aber    die    von    mir  wiederholt  beobuehtete 
^BThatsache^  dass  die  Epiphysenanschwellüng  bei  der  Lues  auch  einseitig 
^Bauttritt,  was  bei  der  Rachitis  nie  der  Fall  ist. 

^m  In  den  meisten  der  eben  mitgetheilten  Fälle    wird  Ihnen    eine  er- 

schwerte Beweglichkeit  oder  gänzliche  Iromobilität  der  oberen 
Extremitäten  aufgefallen  sein,  welche  auch  bewirkt,  dai>s  die  aufgehobenen 
und    wieder    losgelassenen  Arme  wie  todte  schwere  Körper  niederfielen 


')  Taylor,  Syphilitic  losions  of  theossoons  System.  New-Yori  1875, 
[  Chau-iUS-Aanalen.  Jahrg,  IV, 


Lewin, 
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(syphiliti-sche  Päoudoparalvso),     Drr  erste  Autor,  welcher  dies«^  Kr- 1 
scheiuung   gebührend   würdigte,    war    nieiiH?s  Wbseüi^  Bednar^),    unter] 
dessen  68   tabellariseh   zusammengestellten   Fällen    von  Syphilis  heredi-j 
tarifi  die  Parese   der  Arme  16 mal,    die  der  ßeino   Iraal,    die  aller J 
Extremitäten  *2mal    notirt    ist.     Seine  Besehreibung   stimmt   mit  den  ia| 
unüern   Fällen    wahrgenommenen    Symptomen    völlig    überein.      Bednar] 
scheint  geneigt,  obwohl  er  es  nirgends  geradezu  aussprieht,  diese  Parese  i 
als  eine  my  opathiselie  Atleetiun  auf/ufussen    und  lediglich  von  eineral 
schlaffen  Zy^taude    der  Mnsculaiiir    herzuleiten.      Ich    bin    nicht   in   de? 
Lage,    eine  genügende  Erklärung   dieser  Paralysen  zu  geben.     Um  eine 
centrale  AfTection  handelt  es  sich  dabei  gewiss  nicht,  aber  auch  die  An 
sieht,    dass   man   es  mit  einer  durch  Schmer/  bedingten  Immubilität 
thun  habe,    wird  dadurch  zweifelhaft,   dass  ich  in  nicht  wenigen   Fallen 
dieser  Art  durch  passive  Bewegungen  der  betreffenden  Extremität  ebenso 
wenig,  wie  durch  Druek,  Schmerzäusserungen  hervorrufen  konnte.    So  viell 
steht  fest,  dass  in  allen  meinen   Fällen   mit  der  Abnahme  der  Knochen» 
anschwellung  auch  <lie   Beweglichkeit   der  Extremität   bald  wiederkehrte. 
Freilich  könnte  man  dagegen  geltend  machen,   dass  Bednar   in  keinen 
seiner  Fälle    von    Parese   eine    Epiphysenanscltwellung  erwähnt,    dass  ia 
meinem  ersten  Fall  auch  der  von  Anschwellung  freie  Arm  paretisch  warJ 
und  dass   ich  andererseits  wiederholt  Lähmung  des  einen  Arms   beot 
achtet  habe,  während  doch  die  Epipliysen  beiderseits  stark  geschwollen 
waren.     Ja    ich    kann    seihst    ein  paar  Fälle   anRihren,    wo  die  Pares 
ohne  jede  nachweisbare  linochenalfection   bestand: 

Kind  von  »3  Wochen,  mit  gelbrothor,  etwas  desquamirender  Roseola  auf  dti 
Armen  und  Beinen,  im  Gesicht  und  am  Rumpfe   dunkt^lruthen,  gla}i7.enden ,  desqti 
mirenden  Fusssohlen  und  HaridOiicUßn,   Koryza  and  Conjunctivitis.     Beide  Arml 
lagen  vollkommen  schlaff  da,  nur  die  Finger  zeigten  tnaige  leise  Bewegung«nJ 
Nirgends  eine  Knoch**nanschvv«>llung,    Die  in  der  UnivorsiLutspolilclinik  am  10,  Jullj 
18450  begonnene  Mercurialcur  hatte  schon  bis  zum  ](>,  ein  Schwinden  dos  Ausschla 
und  eine  bessere  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  erstielt. 

K  ind  von  3  Monaten,  am  15.  Januar  1879  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt.' 
Dii^  Mutier  hat  bereits  4 mal  abortirt.    Arme  und  Beine  fast  von  Geburt  an  uube' 
weglich   und  schlalT  daliegend-     Koryza   mit  SchnüfTfln    und   Ausfluss,    einzeln 
lioseolaJleckea  im  Gesicht  und  um  den  Anus.     Keine  Anschwellungen  der  Knochonj 
Mercnrialcur.     Am  4.  Febr,  Koryza  und  Flecken  geheilt.  Arme  werden  gut  bew«ig^ 
Beine  ebenfalls,  lassen  sich  aber  in  den  Kniegelenken  wegen  eines  Widerstandes  do 
Flexoren  nicht  vollkommen  strecken.    Fortsetzung  der  Cur. 

Kind  von  6  Wochen,  am  24.  Juli  1879  vorgesttdlt,  Koryza,  Fusssohlen  roth 
glänzend,  desquamirend,  lioseoia  um  den  After.   Epiphysen  nicht  geschwollen.  Seh 


^)  Krankheiten  der  Neugeborenen  u,  3,  w.  Wien  IS53.  IV.  S.  227. 
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Artüö  Ä<?hlafr,  immobil;  j<>^p  passire  Bfwegang;  nifl  Geschrei  hervor» 
itti  bekannt. 
Ktod  T0T1  8  Wochen,  leichte  Roseola,  Intertrigo  ulcerosa,  Rhagaden  der 
terlippe,    Konza.     Beide  Arme  paraly tisch,    schlaff;    Epiphysen    nicht   ge- 
schiroUen,    Weajia:**  blieben» 


i 


Die  Deutung  dieser  »Pseudoparalysen'*,  welche  mit  Vorliebe  die 

oberen  Extremitäten  treffen,  mögen  sie  nun  mit  oder  ohne  Anschwellung 

ier  Epiphysen  verlaufen,  ist  uns  durch  die  anatomischen  Untersuchungen 

ron  Wegner')    näher    gerückt.     Bei    syphilitischen    Neugeborenen    und 

jungen  Kindern  findet  man  nämlich  fast  constant  an  den  Röhrenknochen, 

und  zwar  an  der  üebergangsstelle  der  Diaphyse  in  den  Knorpel  der  Epi- 

pbyse  einen  krankhaften  Proccss,   welcher  auf  einer  excessiven  Wucherung 

-der  Knorpelzelleu  und  einer  retardirten  Ossifieation  der  schon  verkalkten 

Substanz  beruht.    Gefässneubildung  im  Knochen  soll  dabei  gar  nicht  oder 

ftiir  sehr  unvollkommen  stattfinden,  und  in  Folge  der  mangelhaften  Er- 

aruüg    sollen    die   Zellen    durch   Schrumpfung   und    Fettmetamorphose 

agsani    untergehen.     Auf  Durchschnitten   giebt    sich    dieser  Process 

lurch  eine  an  der  Grenze  des  Epiphysenknorpels  verlaufende 

ichmale,   gelbliche   oder  orangefarbige,    etwas   zackige   Linie 

Euod,  welche  nacli  Weguer    durch    die   abgestorbene  Substanz  gebildet 

knird,  nunmehr  Dia-  und  Epiphyse  trennt,   und  durch  eine  „entzündlich- 
uppurative  Coraplication'*    zur  völligen  Ablösung    der  Epiphyse    fuhren 
Un.     Der  ganze  Vorgang  tritt  immer  multipel  auf,  besonders  häufig 
m    untern    Ende    des  Femur,    an    den  Ünterscbenkel  -  und  Vorderarm- 
knochen    und    an   den  Rippen,    mitunter   aber   an  allen  Röhrenknochen. 
^BPabei  geht  die  Verknöcherung  des  Epiphysenknorpels  unregelmässig  von 
^fetatten,  und  die  im  gesunden  Knochen  reihenweise   geordneten  Knorpel- 
^■zellen  sind  theil weise  verwirrt  oder  gänzlich  aufgelöst,  durch  kleinzellige 
Gruppen    ersetzt.     Diese    Beobachtungen    wurden    von   Waldeyer    und 
IKöbuer^)  bestätigt,    nur  betrachten  sie,    wie   auch  Taylor,   die  gelbe 
IZone  nicht  als   eme  durch  Gelässmangel    bedingte  Nekrobiose,    sondern 
[ab    einen    gummösen,    durch   masseniiafte  Zellenneubildung   bedingten 
■Process,  welcher  durch  Compression  der  Gefässe  das  Absterben  des  inter- 
imediären  Gewebes  und  damit  die  Trennung   der  Epi-  und  Diaphyse  zur 
Folge  habe.     Mag  nun  diese  oder  jene  Deutung   die  richtige  sein^),    so 


')  Virchow's  Archiv.   Bd.  50.  S.  305. 
*)  Ibid.  Bd.  55. 

^)  Nach   Haab   und  Veragut h  (Virchow's  Archiv,    84.  Bd.    2.   Hft,)  soll   es 
[sieb  hauptsächlich  um  einen  tintzüjidlioken  Vorgang  im  Knorpel  handeln,  wodurch 
dieser  spaliförmig  zerklüftet  wird. 

Beao«h,  Vorlc<uitf«B  6b«r  KinderkTsakheltflii.    3.  Aufl.  ^^ 
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bleibt  uns  immer  die  klinisch  wichtige  Thatsache,  dass  es  sich  ander] 
Epiplijsen grenze  um  einen  krankhaften  Vorgang  handelt,    der  zwar  nur 
in  dem  kleinsten  Theil  der  F'iille  während   des  Lebenji  erkennbare 
Symptome  hervorruft  (Anschwellung,  Schmerz,  Immobilität),  desiyen  Ein- 
fliiss  auf  die  Bewegnngnn   der   betreffenden  Extremitäten    aber    auch   d&l 
nicht  unterschätzt  werden  darf,  wo  andere  Symptome  fehlen.    Eine  wäh- 
rend des  Lebens  schon  nachweisbare  Ablösung  der  Epiphyse  kommt 
nur  ausnahmsweise  vor,  und  zeigt  sich  dann  durch  abnorme  Beweglieh-j 
keif  an  der  Grenze  der  Epiphyse    und    eine   ungewöhnliche  ^Schlottrig- 
keit"  der  Hand  (Kühner  und  Waldeyer).     Ich  selbst    konnte   nur  ia' 
einem  Falle  Crepitation  an  der  betreffenden  Stelle  nachweisen  *),    Üebri- 
gens  kommt  die  geschilderte  Voränderung  an  den  Epiphysengrenzen  nicht 
immer  gleichmässig  vor.    Bei  einem  zweimonatlichen  Kinde,  dessen  Vorder-  J 
armepiphysen    schon  während    des  Lebens    deutlich   geschwollen   waren,  S 
fand  ich  sie  gut  entwickelt  nur  an  diesen,  an  den  anderen  Knochen  nur 
angedeutet,  bei  einem  Kinde  von  30  Tagen  an  allen  untersuchten  Knochen, 
nur  schwach  sichtbar*^).     Vielleicht    hatte    hier    die    seit   20  Tagen  mit^ 
entschiedenem    Erfolg    gebrauchte    Mercurialcur    (alle  Ausschlage   waren 
bereits  geheilt)  auch  schon  auf  die  Knochen  günstig  eingewirkt. 

Eine  Thcilnahme  der  Gelenke,  sei  es  mit  oder  ohne  Vermittelungj 
der  Epipliysenerkrankung,  habe  ich  selbst  noch  nie  mit  Sicherheit  beob- 
achtet.    Dagegen  wollen  andere  Autoren^)    eitrige   Gelenksentzündungen I 
oder    periarticuläre  Absccsse    im  Gefolge    der  hereditären  Lues  gesehen 
haben.     Ohne  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  in  Abrede  zu  stellen^i 
kann  ich  doch   nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen^  dass  es  sich,  wenigstens! 
in  einem  Thcil  derselben,  auch  um  zufällige  Coraplicationen  von  here-j 
ditärer  Lues  mit  Gelenksentzündung  handeln  konnte,    Auch  die  subacüte 
Form  der  hereditär  syphilitischen  Gclenksaffection.  von  welcher  Sonima*) 


I 


')  Troisier,  Union  med,  1883.  No.  IQ4  und  Krpmor,  Beitr.  zur  syphii 
Epipliyaenlösung.   Dissen.   Berlin  1884,  beschreiben  solch«*  Fülle. 

*)  Nach  Köbner  und  Waldpyer  sind  aber  selbst  in  den  t^üllen,  wo  makro-j 
skopischo  Alterationen  der  Epipliyseii  fehlen,   diesolben  durch   das  Mikroskop  sicberl 
zu  erkennen,  —  Lomer  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n.  tiynäkul.   X.    H.  2.  1884)  vemüs&t«' 
sie  unter  43  macerirten  Früchten  in  Ki  Fällen,  von  denen  «einige  unzweifelhaft  sTphi- 
litisch  waren. 

^)  Gü  t  erb  eck,  Langen  beck'sArcln?.   Bd,  XXIU.   üeft  2  u.  Bd.  XXXL  Heftl 
—  Schüller,   Ebendas.   Bd.  XVIIL   Heft  2.   -  Parrot.  -  Heuboer,   Virchow'sj 
Archiv,  84.  Bd.    1881.  -  Klin,  WoGhcnschr.    1884    S,  548, 

*)  Su  di  una  forma  morbosa  articolare  per  sifilide  erv^ditaria,  NapoH  1882.  Die 
Charaktere  derselben  sind  nach  Somma  sehr  frülutJitiges  Auftreten,  Kachexie,  G<*- 
schrei  bei  Bewegung,  Fieber  bis  39",  multiple  Gelenksanschwellungen  (besonders  des 
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Fälle  beschreibt,  ist  mir  bis  jetzt,  trotz  rtieiues  grossen  Kranken- 
materiais,  nur  in  eineru,  noch  dazu  nicht  ganz  zuverlässigen  Falle  \ror- 
gekomnieo,  doch  gestehe  ich  gero,  meine  Aufmerksamkeit  noch  nicht  in 
de?  Weise  aaf  die  Gelenke  gerichtet  zu  haben,  wie  ich  es  nach  den 
neueren  Mittheilungen  für  nöthig  halte, 

Bouchut  und  Parrot*)  fanden  auch  die  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen oft  ungewöhnlich  dicht  und  hart,  und  hauGg  mit  periostitischen 
Auflagerungen  besetzt,  Wegner  in  seltenen  Fällen  eine  gummöse  Peri- 
ostitis auf  der  innern  Seite  der  Schädelknochen  oder  kleine  gummöse 
Knoten  des  Pericraniums,  Nicht  ganz  sicher  erscheint  mir  der  folgende 
Fall  von  Knochenleiden,  welcher  das  Stern  um  betraf: 

Im  October  1878  wurde  ein  gesund  imd  blühend  aussehendes  Kind  ?od  9  Wochen 
in  die  PoUkliDik  gebracht.  Alle  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  In  der  Gegend  des 
Process,  ensifoniiis  stemi  bestand  eine  markstückgrosse  graubelegte  Wandiläche,  tu 
ilcrrn  Mitte  eine  fistulöse  OefTnung,  aus  welcher  bei  der  Exspiration  nebst  Eiter  einige 
Luftblasen  bervordranjgri^ii,  welche  offenbar  nur  von  aussen  in  den  Canal  eingedrongeu 
WÄTCU.  Die  Sonde  traf  auf  den  rauhen  entblössten  Knochen  (Sternuro),  Nach  Äus- 
sag«  der  Mutler  hall*»  sich  eine  Woche  nach  der  Geburt  ein  Abscess  gebildet,  welcher 
g^ffnet  worden  war.  Erst  am  21,  Februar  1879  sah  ich  das  Kind  wieder.  Nach 
Ausstossuijg  eines  Knochenstücks  war  die  Fistel  vollständig  geheilt,  es  bestanden 
nunmehr  aber  Koryza,  Rhagaden  der  Lippen  iinil  Mundwinkel,  Roseolallecken  und 
Erosionen  um  den  Anus  und  an  den  Genitalien. 

Ob  in  diesem  Falle  die  Nekrose  des  Brustbeins  in  der  That  als 
eine  syphilitische  Erscheinung  zu  betrachten  war,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden,  weil  ich  bisher  noch  nie  beobachtet  habe,  dass  ein  specifisches 
Knochenleiden  bald  nach  der  Geburt  auftrat  und  allen  anderen  Syraptonien 
der  Krankheit  Monate  lang  vorausging,  auch  die  Heilung  der  Knochen- 
affectian  ohne  specifische  Behandlung  erfolgt  war  — 

Die  infantile  Syphilis  beschränkt  ihre  Einwirkung  nicht  auf  die 
Haut,  die  Schleimhäute  und  das  Knochensystem.  Vielmehr  können,  wie 
bei  Erwachsenen,  auch  noch  andere  Organe  ergriffen  werden,  unter  denen 
die  Hoden  und  die  Leber  als  diejenigen  zu  bezeichnen  sind,  deren  Theil* 
nähme  an  der  Krankheit  nicht  bloss  anatomisch,  sondern  auch  klinisch 
nachgewiesen  werden  kann.  Die  Erkrankung  der  Hoden  war  bis  auf 
die  neueste  Zeit  so  gut  wie  unbekannt    Hennig  und  Taylor  erwähnen 


Kniegelenks)  mit  leichter  Röthe  und  Wilrmeerhöhimg.  Dauer  18  Tage  bis  2\  j  Mo- 
nate, Heilung  durch  sppcifische  Cur  (Einreibung  von  Ung,  mercur.  und  Jodkali) 
roöglich.  Die  Sectionen  ergaben  in  2  FiiUen  Entzündung  der  Synovialkapsel,  serös- 
puruleutes  Exsudat  in  der  Hoble,  Nekrose  des  Knorpels,  Hyperämie  und  Rarefaction 
des  anliegenden  Knochens.  Auch  Gummata  werden  erwähnt. 
')  Arcbiir  f.  Kinderheilk.   2.  Bd.  S.  433. 
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ihrer  nur  nebenher,  und  ersl  Desprrs')  beiichricb  genauer  3  Fälle  bei 
Kindern  von  7  Monaten  bis  zu  3  Jahren,  deren  einer  von  Cornil  secirt 
wurde  und  eine  Hypertrophie  der  Albuginca  nebst  interstitieller  Orchitis 
und  Epididymitis  ergab.  Mir  selbst  sind  seit  dem  Jahre  1874,  also  in 
einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit,  mindestens  12  Fälle  vorgekonaraen, 
welche  irh  zum  Theil  schon  irüher-)  mittheilte.  Versäumen  Sie  daher 
nicht,  in  jedem  Falle  von  infantiler  Lues  die  Hoden  genau  zu  uater- 
suchen.  Der  Hoden  erscheint  dabei  mehr  oder  weniger  vergrössort, 
hart  und  derb,  auch  wohl  etwas  uneben  oder  höckerig.  Das  Vo- 
lumen wechselte  von  Haselnuss-  bis  Kastanieogrösse.  Beide  Hoden  fand 
ich  4  mal,  ebenso  oft  den  linken  allein,  2  mal  den  rechten  allein  befallen. 
Das  jüngste  Kind  war  3  Monate,  das  älteste,  von  einem  Recidiv  der 
Lues  befallene,  2'  g  Jahr  alt.     Zur  Section  kam  nur  ein  Fall; 

Knabe  von  2V-j  Jahren,  Ende  September  1876  mit  breiten  Condylomen  nm 
Anus  und  Psoriasis  syphilitica  in  die  Klinik  i^bracht.  Beide  Hoden  bedeutend 
vergrösst>rt  und  knotig.  Schtni^rcur  (tiijj^licli  1,0  Utjg,  cini^r).  Nach  der  30,  Ein» 
rtiibung  sind  alle  krankliaften  Krsrln?inunfj:i*n  versohwundtni ,  nur  die  Iffiden  unver- 
ändert. Tod  am  25,  Deoember  an  Brechdurcbfall  Section:  Beide  Hoden  sehr  gross 
und  derb.  Das  Mikroskop  ergab  eine  ausgedehnte  interstitielle  Bindegewebshyper- 
trophie  im  Hoden,  am  stärksten  imCorpns  lÜghtnori.   G  um  mala  nirgends  nachwtsrsbar. 

Es  hnii'lelte  sich  also  in  diesem,  wie  in  dem  einen  Falle  von  Des p res 
und  in  den  späteren  Beobaclitungen  von  HutineP),  um  eine  inter- 
stitielle Orchitis,  zum  Theil  auch  Epididymitis,  die,  wenn  sie  bis 
zur  Gbroiden  Neubildung  fort^eschrilten  ist,  wohl  jeder  Cur  widerstehen 
wird.  Nur  in  einem  früheren  Stadium  dürlen  Sie  nurb  eine  Rückbildung^ 
wenn  auch  nicht  immer  eine  vollständige,  erwarten,  wovon  ieh  mich  ia 
4  Fällen  ents^thieden  liberzeugt  liabe.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die 
Hoden  kann  nun  auch  die  Leber  von  einer  interstitiellen  Entzündung 
mit  oder  ohne  Bildung  von  Gumraiknoten  befallen  werden,  welche  in 
einem  Tbeil  der  Fälle  erst  bei  der  Section  erkannt  wird*): 

Miidchen  vun  7  Tagen,  nneholicli  io  der  Charitr^  geboren.  Vater  syphilitisch. 
Die  üntersijf^hung  dos  Kin4eii  ergab  Roseola  uini  P.soriasiit  thr  BamilliicLiMi  und  Fuss- 
sohlen,  der  Ober-  und  Unterschenkel  und  der  Nates,  hoohgradigti  vVtrophie,  keine 
Anschwellung  der  Leber.  Tod  an  Erschöpfung  am  25.  November  1875.  Section; 
I  n  ter st i t i e  M  0  M epa t  i t i s.  Lober  etwas  vergrÖ3sert,  sehr  derb,  platt.  Acim  nicht 
sichtbar.  Parencliym  überall  von  weisslichen,  aus  Biiidi*gt*webo  bestehenden  Streifen 
durchzogen,     Corticalsubsianz  der  Nieren  äusserst  derb.     Magenfundus  aussen   und 


I 


0  Bullet,  de  la  soc.  cliir,   1875. 

2)  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt  Med.    1877.   Nu.  iL 

'}  Revue  mensucUe.  2.   1878. 

*)  VergL  V,  Barensprung,  Die  hereditäre  Syphilis.   Berlin  1864. 
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tnnen  hämorrb&giscb.  dio  Schleimhaut  desselben  mit  einer  tnembranartig  lusamnien- 
bäng^nden  Schicht  hhtigen  Schleims  überzogen.  An  verschi*>deTjen  Röhrenknochen 
die  gülbe  Epiphysenzone ;  am  rechten  Humeras  periostitische  Auflageruogen,  Alle 
Dtiphfsen  enorm  hart. 

Wahrend  in  diesem  Falle  die  interstitielle  Hepatitis  erst  auf  dem 
Sectionstiseh  erkennbar  war.  und  aut^h  der  blutige  Katarrh  des  Magen- 
fofidus,  möglicher  Weise  eine  Folge  der  SUuang  in  der  Pfortader,  sym- 
ptomlos blieb,  macht  sich  in  anderen  Fällen  eine  Anschwellung  der 
Leber  bemerkbar,  welche  die  Diagnose  gestattet: 

Felii  L.,  3  Monate  alt,  bekam  im  Alter  von  6  Wochen  einen  sich  allmälig 
über  den  ganzen  Körper  verbreitenden  ma«iilösen  Ausschlag.     Stellenweise  schössen 

gbsengrosse,  mit  trübem  Inhalt  gefüllte  Blasen  auf,  am  Scrottim  und  in  der  üm- 
fbang  des  Anus  bildete  sich  Intertrigo,  seit  etwa  4  Wochen  auch  KorjTta  und  Heiser- 
keit, Am  15.  März  1864  constatirte  ich  neben  allen  gewöhnlichen  Symptomen  der 
bftreditären  Lucs  ein«  bedeutende  Anscbwüllung  der  Leber.  Dieselbe  reichte  bis 
Kum  'Niveau  des  Nabels  herab ,  wo  ihr  scharfer  Rand  leicht  durchzufühlen  und  bei 
jjlder  Inspiration  durch  die  atrophischen  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  war.  Ober- 
'ftehe  glatt,  nicht  empfindlich.  Die  Leberdämpfung  ging  nach  links  unmittelbar  in 
die  d«T  Milz  über.  Die  Mercurialbehandlung  blieb  erfolglos,  die  Atrophie  nahm  xu, 
und  schon  am  25,  erfolgte  der  Tod.  Bei  derSection  fand  sich  eine  ansehnlich  ver- 
gro93€»rte,  mit  rielen  weifsltchgelben ,  mehr  oder  minder  um fäu glichen  Herden  und 
Streifen  durchsetzte  Leber,  welche  bei  der  von  Prof,  Klebs  vorgenommenen  mikm- 
^epischen  Untersuchung  die  Erscheinungen  der  interstitiellen  Hepatitis  darbot.  Milz 
und  Nieren  makroskopisch  normal. 

Kind  von  9  Wochen  (7.  Febr.  1881).  Seit  der  Gehurt  massiger  Icterus  mit 
Farhnng  der  Sclera  und  der  Schleimhäute.  Faeces  und  Urin  gallehaltig.  Leber  pro- 
mimrend,  glatt.  Keine  Zeichen  von  Lues,  zunehmende  Atrophie.  Behandlung  mit 
Calomel  ohne  Wirkung.  Tod  am  28.  Febr.  im  Collaps.  Section:  Leber  sehr  gross, 
dick^  ölivengrün^  derb.  Acini  durch  weisse  Bindegewebsstränge.  deren  Massen  haftig- 
keit  besonders  mikroskopisch  nachweisbar  ist,  von  einander  getrennt  (Hepatitis 
tnterstitialis).  Magen*  und  Darraschleimhaut  stellenweise  blutig  suffundirt.  An  allen 
Rippenepiphysen  die  charakteristische  syphilitische  Zone.  Sonst  nirgends  Zeichen 
von  Lues.  —  Bald  darauf  kam  mir  ein  identischer  Fall  vor^  der  noch  desshalb  he- 
merkenswerth  ist,  weil  dieselbe  Mutter  schon  drei  Kinder  an  dieser  mit  Icterus  ver- 
bundenen  LebfralTection  verloren  hatte, 

Icterus  pflegt  in  diesen  Fällen  nur  in  raässigem  Grade  vorhanden 
211  sein,  kann  aber  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen  und  ein  grünliches 
Colorit  darbieten,  wenn  die  Schwielenbildung  nicht  nur  das  interstitielle 
Gewebe,  sondern  auch  die  Porta  hepatis  betrifft.  Einen  solchen  Fall, 
der  schon  im  Foetusleben^)   entstanden   sein  musste,   beobachtete  ich 

*)  Vergl.  den  Fall  Ton  Beck  (Prag,  med.  Wochenschr.  1884.  26.):  8monat- 
lieber  Foeius,  Schwielenbildung  in  der  Leber,  an  den  Gallengängen,  der  Gallen 
blase  und  im  Pankreas,  mit  miliaren  gummatösen  Herden,  interstitieller  Orchitis  and 
Epidid^Töitis.  —  de  Huyter,   Einige  Fälle  von  Syphilis  congenita.    Diss.    Berlin 
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bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde,    welches  eine  derbe  onebene  Leber, 

intensive  Gelbsucht  mit  ganz  entfärbten  Stöhlen,  und  eiaen  Milztumor 
von  Geburt  an  dargeboten  huttc,  und  l>ei  dessen  Section  die  Gallenblase 
und  Gallengänge  in  dicken,  die  Leberpforte  ausfüllenden  Schwielen  total 
untergegangen  waren.  Immerhin  gehören  diejenigen  Fälle»  wo  die  inter- 
stitielle oder  gummatöse  Erkrankung  der  Leber  klinisch  nachweisbar 
ist,  meiner  Erfahrung  nach  zur  Minorität,  und  reibst  die  Set^tionen  lassen 
dieselbe  in  vielen  Fällen,  wenigstens  makroskopisch,  vermissen. 

Auch  die  Milz  soll  häufig  in  Form  oiner  Hyperplasie,  Induration 
und  Perisplenitis  adhaesiva  an  der  hereditären  Lucs  Theil  nehmen»  und 
ich  selbst  habe  wiederholt  mehr  oder  minder  umfängliche  Tnrooren  der- 
selben bei  solchen  Kindern  beobachtet,  einmal  schon  bei  einem  6  Wochen 
alten,  sehr  atrophischen,  ferner  bei  einem  2  Monate  alten,  mit  Roseola 
und  fühlbarem  Lebortumor  behafteten  Kinde.  Man  vergesse  aber  nicht, 
dass  die  Milz  auch  bei  nicht  syphilitischen  Säuglingen  nicht  selten 
hypertrophisch  gefunden  wird,  und  daher  auch  eine  zufällige  Combination 
von  Lues  und  Milztunior  in  vielen  Fällen  stattfinden  mag').  Auch  in 
den  Nieren,  den  Nebennieren ^  dem  Pankreas  kommen  intersti\ielle 
Bindegewebswucherungen  vor,  welche  aber  ebensci  wenig  ein  klinisches 
Interesse  darbieten,  wie  die  gummösen  Knoten,  welche  bisweilen  in  der 
Thymusdrüse,  in  den  Lungen  und  selbst  im  Herzen  gefunden 
werden.  Thymusabscesse,  auf  welche  P.  Dubois  besondern  Werth 
legte,  sah  ich  *2raal  in  Form  kaum  erbsengrosser  multipler  Eiterherde, 
und  zwar  bei  Kindern,  die  schon  in  der  ersten  Lebenswoche  zu  Grunde 
gingen  und  gleichzeitig  vielfache  Pemphigusblasen,  besonders  in  den 
Hand-  und  Fussliächen  darboten. 

Die  Thcilnahme  der  Nerven centra,  besonders  des  Gehirns  und 
seiner  Gefässe  an  der  Syphilis,  welche  in  unserer  Zeit  vielfaches  Interesse 
erregt  hat,  scheint  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Erwachsenen  weit 
häufiger  vorzukommen  als  bei  Kindern^).  In  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtete ich  Conlractureo,  welche  durch  eine  specifische  Cur  gebessert  oder 
geheilt  wurden.  Der  erste  Fall  dieser  Art^)  betraf  einen  14  Monate  alten 
Knaben,  der  am  24.  November  1867  in  meine  Poliklinik  gebracht  wurde. 


188?>,  —  P,  M*3yer,  Aus  der  Kjnd&rpolikiinik  dor  K,  Charit^  %n  Berlin.  Berl,  klin* 
Wochcnschr.    18«6,   l^a,  16. 

')  Haslund,  Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  IV.   S.  297. 

')  Chinri  (Wiener  med.  Wochenachr;  No,  17  w.  IH.  1881)  beschreibt  einen 
Fall  von  hlndnrieritis  lüi^tica,  der  Hirngefiisse  bei  einem  15  Monale  alten  hereditür 
»syphilitischen  Kinde;  Barlow  (Lancet  1877)  einen  rihnlichen, 

^)  Beiträge  zur  Kinderheilk.   N.  F.  Berlin  1868.  S.  42L 
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Die  Untersnchong  ergab  eine  Contractur  des  rechten  Arms  im  Elleabogen- 
gelenk,  der  rechtsseitigen  Finger  und  beider  unteren  Extremitäten  ia  den  Koie- 
gelenJfien,  Stehen,  Sitzen,  Greifen  mit  der  rechten  Hand  unmöglich,  Biceps  brachii 
und  die  Flexoren  der  Unterschenkel  straff  gespannt;  jeder  Versuch,  die  Th*»ilf  zu 
strecken*  erregt  heftiges  Geschrei,  Gleichzeitig  bestanden  Papeln  um  den  Anus  und 
auf  dem  Scrotum,  Eicoriation  der  Nasenflügel  und  Mundwinkel,  Koryza,  Anschwellung 
der  Claricular-  und  Axillardrüsen,  Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  Monate  lang 
Ml  einer  starken  Ivoryza,  an  einem  ^^Blasenausschlag^*  und  Geschwüren,  und  im  Alter 
von  3  Wochen  mehrere  Tage  an  epilepti formen  Krämpfen  gelitten  hatte»  worauf  die 
Contricttiren  sich  allmälig  entwickelt  haben  sollten.  Nachdem  das  Kind  einen  Monat 
Uikg  Mercor  genommen  halte,  konnte  es  am  23.  Der  die  rechte  Hand  öffnen^  auch 
die  Knie  etwas  Aectiren.  Bis  zum  3.  Febr.  1868  allmalige  Besserung.  Am  27.  üober- 
ging  imn  Jadkali.  Am  30,  März  fing  das  Kind  an  zu  laufen  und  den  rechten  Arm 
SU  gebrauchen.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Der  Einfluss  der  antisyphilitischen  Behandlung  ist  hier  unverkennbar. 
Dennoch  fragt  es  sich^  ob  die  Contracturen  in  der  That  als  eine  centrale 
Affection,  welche  dann  mit  den  früher  überstandenen  Krämpfen  in  Ver- 
bindung zu  bringen  wäre,  oder  als  eine  vora  Nervenijystem  ganz  unab- 
hängige myopathisobe,  durch  eine  interstitielle  Myosi  tis  bedingte  Affec- 
tion, wie  sie  auch  bei  syphilitischen  Erwachsenen  hin  und  wieder 
vorkommt,  betrachtet  werden  sollen.  Dass  die  letztere  auch  bei  der 
hereditären  Syphilis  vorkommen  kann,  scheint  mir  durch  folgenden  Fall 
bewiesen  zu  werden: 

»B«i  einem  4  Monat*  alten  syphilitischen  Kinde  (October  1874  tn  die  Poliklinik 
gebracht)  bestand  eine  starre  Contractur  und  Hiirte  der  an  der  bintero  Partie  beider 
Oberschenkel  liegenden  Flexoren  des  Unterschenkels,  wodurch  die  Beine  anhaltend 
In  halber  Beugung  gehalten  wurden.  Streckung  der  Unterschenkel  im  Knie  war  nur 
ibilweise  möglich.  Der  mehrwöchentliche  Gebrauch  des  Quecksilbers  bewirkte  voll- 
Jpndige  Heilung,  zuerst  der  Hauteniptionen,  schliesslich  auch  der  Gontractureo. 
Eigentlich  cerebrale  Symptome  konnte  ich  bei  der  Syphilis  in- 
fantUis  nicht  beobachten,  weder  die  von  Somma^)  beschriebene  chro- 
nische Meningitis,  noch  Lahnmogen  einzelner  oder  mehrerer  Extremitäten, 
oder  convülsivische  Anfälle,  und  wenn  solche  Dinge  auch  vorkamen, 
war  es  doch  immer  sehr  zweifelhaft,  ob  man  die  Lues  wirklich  für 
dieselben  verantwortlich  machen  durfte.  Dahin  gehört  auch  der  fol- 
gende  Fall: 

Bei  einem  2jahrigen  Kinde  (am  ß,  Növbr.  1877  in  die  Kind^rabtheihing  auf- 
genommen) bestand  neben  Paedarthrocace  ein  ungewöhnliches  psychisches  Miesen,  ein 
Wechsel  von  Ältklagheit  und  Stumpfsinn,  aber- ohne  irgend  eine  Motilitätsstörung. 
Nach  dem  an  Diphtherie  erfolgten  Tode  ergab  dif>  S^ctii^n   unter  der  Pia  und  an 
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^)  Clinica  pediatrica  di  NapoH.    1877. 
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verschiedenen  Stellen  der  GebimsubsUnz,  auch  im  kleinen  Gehirn,  mehrere  hockriirfc, 
kirsr.hgrosse  Tumoren,  die  in  der  Peripherit^  grau  durchscheinend,  im  dmtrun'  tbeils 
verfettet,  theils  verkalkt  waren.     Ein  ähnlicher  Herd  fand  sich  im  obem  Tbeil  d«f  j 
linken  Niere.     Da  in  koinera  Theile  Tuberkel   vorkainen,  aber  auf  beiden  Schien- 
beinen perio  ste  nie  Auflageron^en   gefunden   wurden,   liegt  es  nahe,   die  Gehirn- ] 
tnmonni  als  syphilitische  Gnmniata  zu  betrt'M^hten,  wofür  sie  auch  nach  der  ünlir-l 
suchunii?  im  patlKdogischen  Institut  der  Charite  erklärt  wurden. 

Bedenkt  man,    dass  die  Diagnose  zwischen  Guromata  und  Tuberkel  | 
durch  das  Mikroskop  allein   nicht  rait   voller  Sioberheit  gestellt  werden 
kani),  dass  also  die  klinischen  Erscheinungen,  der  Verlauf  und  schliess-J 
lieh  der  Erfolg  der  Behandlung    einen    in   diagnostischer  Beziehung   vielj 
höheren  Werth  haben,    so  wird   man   in   der  Beurtheilung  solcher  Fälle 
sehr  skeptisch  sein  müssen.    Jeden  falls  erscheint  es  sonderbar,  dass  wie 
trotz  der  grossen  Zahl   hereditär  syphilitischer  Kinder,    welche    uns  zu- 
gehen, cerebrale  oder  spinale  Symptome,    die  man  zweifellos  auf  die^ 
Lues  beziehen  könnte,  so  gut  wie  gar  nicht  beobachten  konnten. 

Auch  in  anderen  Gebieten  des  Gefasssysteras  Neugeborener  fand  man^ 
bisweilen  Veränderungen,  die  an  die  ^luetischen  Erkrankungen-*  der  Hirn-_ 
gefässe  erinnern;  so  schildert  Schütz*)  die  kleinen  Arterien  der  Nierea 
und  der  Haut  als  stark    verengt,    ihre  Wandungen   dun^h   Hypertrophie 
der  Muskelbaut  und  Adventitia  bedeutend  verdickt,  und  leitet  davon  die 
vielüichen   kleinen   Ekchyraosen    her,    welche    sich    bei    diesem  Kind« 
(einer  Frühgeburt)  auf  der  Haut,   im  önterhautüellgewebo,   in  den  Mus- 
keln, den  Nieren  und  in  anderen  Theilen  vorfanden.     V^orläufig  bedarf  e^ 
wohl  noch  weilerer  Beobachtungen    nach    dieser  Richtung  hin,    um    didj 
Frage  zu  entscheiden,   ob  solche  Gefässveränderungen,   wie  sie   hier  alft-i 
syphilitische  geschildert  werden,  in  der  Thal  nur  durch  die  Syphilis  be- 
dingt sind.    Bestätigt  sich  dies,  so  würde  die  von  Behrend')  versuchte^ 
Aufstellung  einer  ^hämorrhagischen"  Form  der  Syphilis  neonatorum,^ 
deren  volle  Berechtigung  ich  noch  nicht  anerkennen  kann,   eine  wesent- 
liche Stütze  erhalten.  — 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  hereditären  Syphilis  wird  nach 
allen  Erfahrungen  weniger  durch  die  Art  der  Symptome,  als  durch  den 
Ernährungszustand  der  Erkrankten  bestimmt.  Syphilitische  Säug- 
linge, welche  sich  einer  natürlichen  Ernährung  durch  die  Mutter  oder 
eine  Amme  zu  erfreuen  haben,  gedeihen  bei  einer  specifischen  Cur  meistec 


1 


'}   r-  Md.  Wochenschr.    1878.   No.  45,  46. 

')    '  lUtscbr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis.    1884.    Ich  bemerke  nur, 

*hrttad\'«  l'Jilh^n  sich  zwei  befinden,  in  welchen  Milztumor  und  l*urpura  be- 
auch   ohne  T  uos   oft  bcl'^nmriion    vurknimut.     V'orG"!     annh  pHt+rsen, 
S.  301" 
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Eat  and  bieten  die  besten  Aussichten  auf  eine  voMständige  Wiederher- 
Btelluni^  dar.  Dagegen  halte  ich  alle  künstlich  ernährten  Kinder, 
hesoaders  diejenigen,  welche  von  Geburt  an  schwach  und  atrophisch 
pnd,  für  sehr  gefährdet,  die  letzteren  sogar  fast  iramer  für  verloren. 
m&brend  ich  in  der  Privat praxis,  und  selbst  in  der  Potiklinik,  von  einer 
■ehr  grossen  Zahl  syphilitischer  Kinder  nur  einzelne  durch  zufällige  Com- 
^licationen  verloren  habe,  sah  ich  in  der  Kinderabtheilung  der  Charit^ 
fast  alle  Fälle,    und   dies   waren  ausnalimslos  hochgradig  atrophische, 

EU  Grunde  gehen.     Der  Tod  erfolgt  nicht  selten  ganz  plötzlich,   was 

[:hon  von  Trousseau  hervorgehoben  wurde,  meiner  Ansicht  nach  aber 

durchaus  nichts  besonderes  ist,  da  plötzliche  Todesfälle  bei  atrophischen 

^  [indem  überhaupt  ziemlich  oft  vorkommen.  Unter  günstigen  Verhalt- 
lisseo  nimmt  die  Krankheit  oft  überraschend  schnell  eine  glückliche 
Wendung-  Man  ist  erstaunt,  Ausschläge,  Condylome,  Knochenanschwel- 
longeii  unter  dem  Einflüsse  des  Que(?ksilbers  schon  nach  5  —  6  Tagen 
sich  vermindern  und  nach  wenigen  Wochen  gänzlich  verschwinden  zu 
sehen.  Aber  ich  warne  Sie  hier  vor  der  Ueberschätzung  Ihrer  Erfolge. 
Becidive  gehören  bei  der  Syphilis  infantilis  zu  den  häufigen  Erschei- 
nungen, und  gerade  in  Polikliniken,  wo  die  Kinder  schon  nach  dem 
I ersten  Schwinden  der  Symptome  so  oft  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen  werden,  hat  man  Gelegenheit,  sich  von  dieser  Thatsache  zu 
fiberzeugen: 
Kind  von  fi  Wochen,  am  7,  Jamiar  1874  mit  Tielen  Symptomen  der  Syphilis 
fOTgestellt,  Heilung  Ende  Februar  durch  Merctir.  Wieder  vorgestellt  imi  10.  April 
mit  einem  seit  3  Tag*>n  bestehenden  Recidiv.  Heilung  am  28.  Recidiv  am  18,  .hmi, 
Knabe  von  2  Jahren,  geboren  von  einer  syphilitischen  Matter^  deren  sämmt* 
licht?  Kinder  inficirt  waren.  Lues  infantilis  im  zweiten  Lebensmonat.  Einige  Wochen 
pÄter  in  der  Poliklinik  an  Erosionen  der  Mundwinkel  und  der  Zunge  behandelt.  Am 
J|5-  Mai  lJ*t74  Recidir;  seit  8  Wochen  Condylome  am  Anus  und  auf  dem  Zungen- 
acken, der  hinten  dunkelroth  hart  infiltrirt,  vom  mit  grau  weisser  Schicht  bedeckt 
ri*--  '  ■"*  Ende  Juni  Heilung  durch  Mercur.  Am  U.  November  Recidiv  der 
io  am  After  Am  9.  Januar  1875  abermals  Recidiv,  welches  eine  neue 
[BrhAijdtong  erfordert, 

Mädchen  von  5  Jahren,  mit  breiten  Condylomen  am  Anus  und  Anschwellung 
der  Ingüinaldriisen.    Erster  Ausbruch  der  Lues  im  Alter  von  5  Wochen,  zweiter  zu 

II V-,  JÄhren,  dritter  am  Ende  des  5  Lebensjahrs. 
Man  sollte  dah^r  die  Behandlung  auch  nach  dem  Verschwinden  aller 
Symptome  nicht  sofort  abbrechen,  sondern  immer  noch  wenigstens  einige 
WTochen  fortführen,  obwohl  auch  dann  die  Gefahr  eines  Recidivs  nicht 
beseitigt  ist.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es  aber  doch,  die  Krankheit 
innerhalb  des  ersten  oder  wenigstens  des  zweiten  Jahrs  vollständig  zu 
beileo,    und    ich  verfüge  über  eine   genügende  Zahl  von  Beobachtungen 
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aus  clor  PrivaLpidxis,  um  behaupten  zu  dürfen,  d&ss  die  Sache  d&mit 
immer  ab^othan  war.     Dennoch  müssen  Sie  immer    auf  das  Wiedertaf 
flammen  tlor  Krankheit  auch  noch  in  den  späteren  Kinderjahren  gefa 
sein,  und  es  können  unter  diesen  Umstanden  Zweifel  daröber  entstehen 
ob  man  es  mit  einem  Recidiv    der    hereditären  Lues,    oder  mit  eine 
directen  Anstei-kung,   oder  mit  der  sogenannten   , Syphilis  tarda- 
thun    hat,    worauf   ich  später    zurückkommen    werde.     Aber    selbst    in 
den  Fällen,    wo  schon   von  vornherein   die  Krankheit    durch    eine 
dauernde  Behandlung  gründlich  geheilt  wurde,    bleibt  doch   nicht   sehe 
eine  Störung  im  Organismus  zurück,    welche  denselben  zur  EntwickloD 
der  Rachitis  disponirt.    Ich  sah  diese  Krankheit  nach  der  Heilung  do 
Syphilis  hereditaria  wiederholt  bei  Kindern  auftreten,  welche  sich  in  d<» 
günstigsten   Lebensverhältnissen   befanden    und  mit  der  grössten  Sorgla 
gepflegt  wurden,  muss  aber  schon  hier  gegen  die  unbegreifliche  Ansic 
Parrot's  Front  machen,  welcher  die  Rachitis  durchweg  als  eine  Folg 
der  Syphilis  betrachtet. 

So  leiclit  nun  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  der  infantilen 
Syphilis  ist,  ebenso  schwer  ist  es  oft,  den  Ursprung  derselben  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen  müssen  alle 
Fälle,  welche  sich  bereits  innerhalb  der  ersten  beiden  Lebensmonate 
entwickeln,  als  hereditäre  betrachtet  werden.  Ich  führte  bereits  an 
(S.  59),  dass  die  ererbte  Lues  bisweilen  schon  in  den  ersten  Lebens- 
tagen in  der  Form  des  Pemphigus  zur  Erscheinung  kommt,  und  einzelne 
der  oben  raitgetheilton  Fälle  beweisen,  dass  schon  in  den  beiden  ersten 
Wochen  auch  andere  syphilitische  Ilautaffectionen  und  Koryza  auftreten 
können.  Weit  häufiger  aber  bieten  die  Kinder  in  den  ersten  4  bis 
i\  Wochen  gar  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar,  und  erst  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  machen  sich  Symptome  bemerkbar.  Jenseits  Ats 
zweiten  oder  gar  des  dritten  Monats  ist  die  erste  Entwicklung  selten'), 
and  bei  noch  späteren  Torminen  bleibt  es  immer  zweifelhaft,  ob  nicht 
ein  Recidiv  oder  eine  directe  Uebertragung  der  Krankheit  vorliegt.  Die 
letztere  lässt  sich  freilich  nicht  leicht  feststellen,  und  besonders  unter  solchen 
Umständen,  welche  Geständnisse  von  Seiten  der  Eltern  erschweren  oder 
verbieten,  wird  oft  der  Versuch  gemacht,  den  Arzt  von  dem  Gedanken 
der  Erblichkeit  abzubringen  und  ihn  durch  falsche  Vorspiegelungen  einer 
syphilitischen  Amme  oder  Wärterin,  die  das  Kind  angesteckt  habe, 
zu  täuschen.     Die  Möglichkeit  einer  solchen  Infoction  will  ich   keines- 


*)   Rngi^r  fand  unter  *249  ballen  dir  ersti^n  Symptnmr  I18inal  im  engten,  217mBÜ 
vor  dem  Ende  dos  dritten  Monats,  aber  nur  32  mal  nach  demselben. 
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in  Abrede  stellen;    doch  ist  von  den  Fällen  dieser  Art,    die    mir 

bst  vorkamen,  kein  einziger  so  sicher  festgestellt,  dass  ich  den  here- 

itAren  Ursprung  absolut  ausschliessen  konnte.     Wohl   aber  beobachtete 

die  directe  Uebertragung  der  Lucs  auf  Säuglinge  in  arraen  FiiraiÜen 

syphilitische  Frauenzimmer,  welche  die  Wohnung  derselben  theilten 

mit  den  Kindern  viel  verkehrten,   vielleicht  auch  durch  Schwämme 

önd  andere  gemeinsam   benutzte  Toi  leiten  gegenstände.     Dagegen   ist   die 

her  oft  angenommene  Infection  des  Kindes  während  der  Geburt  durch 

ie  syphilitisch    erkrankten  Genitalien   der  Mutter  (Syphilis  ad n ata) 

sehr  zweifelhaft,  z.  B.  der  Fall  Trousseau*s,  welcher  einen  ^indurirten 

Schanker*   an   den  Nates  eines  Kindes  von   dem  Contact  mit  der  alce- 

en  Vulva  der  Mutter    herleitete.     Ich    selbst  habe  einen  Fall  dieser 

Art  ebensowenig  gesehen,  wie  eine  Ansteckung  durch  die  Vaccination, 

welche  in  unserer  Zeit  als  ^Syphilis  vaceinalis''   viel  Staub  aufgewirbelt 

it     Dass    durch    die  Einimpfung    der  Vaccinetyraphe,    die  von   einem 

syphilitischen  Kinde  stammt,  mag  nun  etwas  Blut  damit  vermischt  sein 

(Viennois)  oder  nicht,  eine  Uebertragung  der  Krankheit  möglich  sei, 

Iwird  man  wohl  nicht  mehr  bestreiten  können,  nachdem  die  Contagiosilät 
■er  secundären  Lues  überhaupt  zweifellos  festgestellt  ist,    und  es  lässt 
pch  auch  nicht  leugnen,  dass  manche  der  von  den  Autoren  mitgetheilten 
Fälle  v'on  Impfsyphilis  beweiskräftig  erscheinen.     Dennoch  herrscht  über 
liesen  Punkt  noch  Streit,  und  ich  halte  mich  um  so  weniger  für  berufen, 
hier  ein  bestimmtes  ürtheil  abzugeben,    als  mir  selbst ,    wie    ich  schon 
bemerkte,  noch  kein  einziger  wohlconstatirter  Fall  vorgekommen  ist, 
wohl  aber  viele  Fälle,  wo  nach  der  Vacoination  Geschwüre  an  den  Impf- 
stellen und  verschiedene  Ausschläge    auftraten,    welche    dem    ungeübten 
oder  oberflächlich  Untersuchenden   sehr  leicht  als  Syphilis    iraponiren 
konnten^  mit  dieser  Krankheit  aber  gar  nichts  zu  thun  hatten.    Ich  bin 
von    der  Häufigkeit    dieser  Irrtbümer    vollständig  überzeugt    und  berufe 
ich,    als  auf  einen  positiven  Beweis,    noch    auf  die  Arbeit  von  Jou- 
skj^),    welcher  57   Kinder,    die   von    II  syphilitischen   Impflingen 
mpft  wurden,  absolut  frei  von  der  Krankheit  bleiben  sah.     Auch 
innere  ich  daran,    dass    die  Lues  eine  regelmässige  Entwicklung   der 
accine  zwar  nicht  hindert,  dass  aber  eine  bis  dahin  latente  Syphilis 
;urch    Verletzungen,    also   auch   durch    die    Impfung,    manifest    werden 

Iund  dadurch  fälschlich  die  Annahme  einer  Uebertragung  durch  die  Lymphe 
Intstehen  kann.  Noch  viel  weniger  fürchte  ich  die  Uebertragung  durch 
ke  Milch  einer  syphilitischen  Amme,  falls  nur  die  Brustwarze  derselben 


•)  OestÄTT.  Jahrb»  f.  Pädiairik.  V,  2.  S.  139. 
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gesnnd  ist     Trotzdem  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  Sie  ebenso  wenig 
eine  suspedc  Arnrne  wählen,    als    die  Vaccitielyrapho    eines  Kinde» 
nutzen  werden,    welrhes  nachweislich  Erscheinungen  von  Lues  darbiet 
oder  dargeboten  hat. 

Abgesehen  von  vereinzelten  Ausnahmen  ist  also  die  ganze  Surn 
der  m  den  ersten  iMonaten  des  Lebens  sich  entwickelnden  FäMe  vi 
Syphilis  als  hereditär  zu  betrachten.  Mit  bosonderm  Eifer  hat  rn 
seit  langer  Zeit  das  Studium  dieser  Erblichkeit  betrieben^),  und  wem 
trotzdem  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  keine  Einigkeit  unter  d^ 
Autoren  erzielt  ist,  vielmehr  die  Ansichten  derselben  in  vielen  Punkt 
von  einander  abweichen,  so  beweist  dies  nur,  wie  schwer  es  ist,  »ii 
Klarheit  über  Dinge  zu  verschaffen,  die  ihrem  Wesen  nach  nur  int\ 
offene  Geständnisse  der  Betheiligten  erkannt  werden  können.  Jeder  T 
aber  bringt  uns  neue  Beispiele  dafür,  dass  gerade  in  Bezug  auf  SyphiJ 
die  Betheiligten  nur  selten  volles  Vertrauen  verdienen,  und  dass  der  Ä 
trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschung  hier  argen  Täuschungen  aasges^i 
ist  Fälle,  in  welchen  nicht  nur  die  Diagnose  der  Lues  hereditaria  ui 
zweifelhaft  war,  sondern  auch  die  Section  die  vollste  Bestätigung  g; 
und  trotzdem  beide  Eltern  beharrlich  leugneten,  jemals  syphilitisch 
wescn  zu  sein,  sind  mir  selbst  vorgekommen.  Mit  Sicherheit  wissen  w 
dass  die  Vererbung  der  Lues  sowohl  von  väterlicher,  wie  von  mütterlich 
Seite  her  erfolgen  kann.  Der  Vater  überträgt  die  Krankheit  unmittelbar 
durch  den  Samen,  mit  welchem  er  die  Frau  schwängert,  die  Mutter  du 
die  Eizelle,  aus  welcher  sich  der  Foetus  entwickelt.  Die  Eltern  müsi 
also  secundär  syphilitisch  sein,  und  primäre  Affectionen  könnten  mir 
insofern  inficirend  auf  das  Kind  wirken,  als  sie  die  Entwicklung  secui 
därer  Erscheinungen  bei  der  Mutter  während  der  Schwangers  cha 
herbeiführen,  eine  Quelle  der  hereditären  Lues,  welche  von  manch 
Autoren,  z,  B.  Kassowitz,  entschieden  in  Abrede  gestellt  wird.  Ob  di 
Ansicht  aber  richtig,  ob  nicht  vielmehr  eine  Infoction  des  Foetus  durch 
das  ernährende  Blut  der  nachträglich  syphilitisch  gewordenen  Mutter 
möglich  ist,  halte  ich  n^ich  keineswegs  für  ausgemacht,  letzteres  vielmehr 
für  sehr  wahrscheinlich.  Diejenigen,  welche  eine  solche  üebertragung 
durch  das  Blut  leugnen,  sprechen  sich  natürlich  auch  gegen  die  Möglich- 
keit aus,  dass  eine  von  Syphilis  freie  Mutter  durch  das  Blut  ihres  v 
väterlicher  Seite  her  luetischen  Foetus  angesteckt  werden  könne;  and 


Dar 

:sei^^^ 

i 


')  Köbner,  lüinische  und  eiperin.ontelle  Millheilungen  aus  der  Dermatoto 
tnid  Syphilidologie.  Erlangen  18*^4.  —  Kassowitz,  Titber  Vererbung  and  üeb 
tragung  der  Syphilis,   Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd»  XXI.   1884.  S.  A3. 
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Zifissl)  halten  dies  allerdings  fiir  raöglich;  besonders  Hutchinson 
ad  Fournier  berufen  sich  hier  auf  die  Krfahrunfi,  tLiss  Pntuen,  die 
^it  syphilitischen  Männern  verheira^het  sind,  nicht  selten  erst  dann  an- 
teckt  werden,  wenn  sie  conaipiren,  nicht  aber  so  lange  die  Ehe 
ifruchtbar  bleibt.  Auch  einige  neue  Beobachtungen  von  Behrend*) 
prechen  entschieden  dafür,  dass  eine  solche  TiPla^^entarinfeetion**  vor- 
Dmmt,  aber  keineswegs  nothwendig  eintreten  ranss.  Wie  dem  auch  sei, 
liel  ist  sicher,  dass  syphilitische  Mütter  ungemein  häufig  abor- 
Iren  oder  nicht  lebensfähige  Früchte  zu  früh  zur  Welt  bringen,  deren 
>fi  macerirte  und  abgelöste  Epidermis  irrthüralicher  Weise  für  das  Pro- 
DCt  eines  foetalen  Pemphigus  gehalten  wird.  Diese  Neigung  zur  Früh- 
Bbort,  welche  auf  einer  Endometritis  decidualis,  Verdickung  der  Placenta 
äer  auf  umgrenzten  gummösen  Wucherungen  derselben  beruht  (Virchow), 
Vielleicht  auch  auf  Atherom  oder  Endarteritis  syphilitica  der  Nabelvene 
[Winckel),  ist  in  diagnostischer  Beziehung  bedeutsam,  insofern  sie 
aweifelhaften  Fällen  von  Lues  hereditaria  die  Wagschale  zu  Gunsten 
erselbeu  belastet. 

Durch  die  Länge  der  Zeit  und  besonders  durch  wiederholte  specifisch© 
ren  kann  eine  Abschwächung  oder  temporäre  Heilung  der  Krankheit 
ei  den  Eltern  erfolgen,  wodurch  sich  wohl  die  Thatsache  erklärt,  dass 
Anfange  solcher  Ehen  die  Neigung  zum  Abortiren  um  stärksten  ist, 
Umälig  aber  mehr  und  mehr  schwindet,  dass  ferner  die  zuerst  geborenen 
Uuder  besonders  heftig  befallen  zu  werden  ptlegen,  und  die  später  fol- 
Buden  gesund  bleiben  können.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  eine 
lerk würdige  Alteration  gesunder  und  syphilitischer  Kinder,  die  nur 
iraus  zu  erklären  ist,  dass  die  Lues  der  Eltern  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
aanifest  wird,  zu  anderen  Zeiten  in  einem  Zustande  vun  Latenz  verharrt, 
reicher  die  Gesundheit  des  Faetus  nicht  zu  gefährden  braucht.  Auf 
^ese  Weise  kann  die  Möglichkeit  der  Vererbung  sehr  lange  bestehen 
^leiben;  Kassowitz  schätzt  sie  auf  10  bis  14  Jahre,  aber  der  folgende 
:m  mir  beobachtete  Fall  lehrt,  dass  sogar  20  Jahre  darüber  hingehen 
lönnen: 

Der  Vater  des  betreffeüden  Kindes  war  als  Bräutigam  mit  einem  noch  nicht 
geheilten  Schanker   in   die  Ehe  getrc^ten.    Das  erste  Kind,   welches  ein  Jahr 
der  Hochzeit  geboren  wurde,   soll  wiederholt  an  Auschwollimgen   der  Schien- 
beine gelitten  haben,  und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  bei  diesem  Kinde,  als  es  zu 
^nem  jungen  Mädchen  von  17  Jahren  herangewachsen  war,  noch  eine  umfangreiche 
Periostose  am  linken  Humerus  zu  beobachten.     Die  Mutter  selbst  litt  während  der 
'nunmehr  SOjährigen  Ehe  wiederholt  an  verdächtigen  Anginen  und  hartnäckigen  Ge- 


*)  Bert,  klin,  Wochenschr.   188L  S,  107. 
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schwüren  in  der  Umgebung  der  Knicj^cle?ike,  welche  immer  dumh  Jodkali  und  De 
Zitriianni  br^scitigt  werde«  mussti^n,     WährtMid  dJLser  livngen  Zeit  gebar   sie  na 
«wni  völlig  gesunde  Kinder,  abortirtft  dftnn  aber  mehrero  Mal,  bis  sie 
20.  Jahr  der  Khe   wieder  %^on  einem  Knaben  entbunden  wiin!(5,   welcher  14 
nach  der  Gebart  von  den   ausgeprä^^ten  Krscht'inungeu   der  hi?n*ditiireTi  Syphilis 
fallen  wurde  und   einer  längeren  IMeriujrialbeliundltin^  unterworfen   worden   mtias 
Später  wurde  er  in  hohem  Grade  rachitisch,  litt  vielfach  au  Couvulsioneu  uiid  Glotlij 
krampf,  wuchs  aber  schliesslich,  Dank  einer  vortrefflichen  Pflege,  xu  einem  g^esund« 
Jüngling  heran. 

Ob  es  möglirb  sei,  an  der  Form  der  infantilen  Lucs  den  vat 
liehen  oder  mütlerlii'hen  Ur^sprung  derselben  zu  erkennen,  bezweifle  ic 
vorläufig.  Die  Ansicht  von  Bärensprungj  Becker  und  Keysei *),  da 
die  interne  Syphilis,  beson^lers  die  AfFix^tion  der  Lebcr^  die  Vererbun 
von  väterlicher  Seile  her  eonstaiire,  scheint  mir  rmt  Rücksicht  auf  dÜ 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  welche  sich  hier  einer  sicheren  Ana 
mnese  entgegenstellerij  noch  keineswegs  sicher  gestellt  zu  sein.  — 

Ich  komme  nun  zur  Behandlung  der  Krankheit.  Meine  reiche 
Erfahrungen  in  dici>era  Gebiete  lasse  ich  in  dem  kurzen  Satze  zusaromc 
das  einzige  sichere  Heilmittel  der  infantilen  Syphilis  ist  di 
Quecksilber,  Die  Wirkung  desselben  ist,  wie  ich  schon  oben  bemerkt 
oft  geradezu  erstaurtlich  und  durch  ihre  Schnelligkeit  in  hohem  Grad 
überraschend.  Weder  Jodkali,  noch  Jodeisen,  die  von  Manchen  empfohlen 
wurden,  halten  einen  Vergleich  mit  dem  Mercur  aus.  Von  den  Mercurial- 
präparaten  ziehe  ich  für  das  zarte  Lebensalter,  in  welchem  sich 
Kranken  befinden,  das  Calomel  und  das  Hydrargyrum  oxyJt 
üigrura*  in  Dosen  von  0,01  bis  0,015  früh  und  Abends  gegeben,  alti 
anderen  vor.  Letzteres  bewirkt  bisweilen,  zuraal  im  Beginn  der  Cu 
Erbrechen.  Jede  andere  Einverleibung  des  Quecksilbers,  etwa  dar 
Mercurialisiruiig  der  Amme  oder  gar  eines  milchgebenden  Thiers  hal(| 
ich  für  unstatthaft,  und  siwar  um  so  mehr,  als  der  üebergang  des  Qucc 
Silbers  in  die  Milch  noch  keinesw^egs  zweifellos  ist.  Wenigstens  zeigten 
in  dieser  Richtung  unternommenen  Versuche  von  Kahler^),  dass  die  Mil 
dreier  einer  Schmiercur  unterworfener  Mütter  vollkommen  trei  von  Quec 
Silber  war.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  oder  subcutane  JnjectioDe 
von  Sublimat  können  nur  da  in  Betracht  kommen,  wo  ausgebreitet 
syphilitische  Hautausschläge  nicht  vorhanden  sind,  oder  wo  intestina 
Coraplicationen  (Diarrhoe,  Erbrechen)  den  innern  Gebrauch  des  Mercur 
verbieten.    Alle  Kinder,  bei  denen  ich  die  Inunctionscur  mit  grauer. 


0  Bayer,  aritl.  Intelligenzbl    187i>.   No.  21. 
'4  Äerztl.  CorregpondenzbL    1875.   No.  23, 
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hl  Gebn^tich  «og.  waren  schon  über  .das  zweite  Lebensjahr  hinaus  und 
littpii  an  Syphilis  recidiva,  welche  sich  im  Allgemeinen  mehr  durch  con- 
dylomiitöse  Bildungen^  als  durch  ausgebreitete  Exantheme  charakterisirt 
(Eiuretbong  von  1,0  bis  2,0  Unguent  einer,  täglieh).  Auch  Sublimat- 
etnspntzuDgen  machte  ich  in  diesen  Fallen  mit  gutem  Erfolg,  worauf  ich 
bei  der  Betrachtung  der  Syphilis  alterer  Kinder  zuriiokkommen  werde. 
Von  den  Bädern  mit  Sublimat  (1,0  auf  ein  Bad)  sah  ich  in  zahl- 
reichen Versuchen  keine  constaiile  Wirkung,  und  empfehle  sie  Ihnen 
dmber  nur  für  die  Fälle,  welche  durch  fortgeschrittene  Atrophie,  Erbre- 
ekeii  oder  Diarrhoe  die  innerliche  Anwendung  des  Mercur  bedenklich 
erscheinen  lassen. 

Coudylomatöse  Wucherungen  werden  mit  Calomel  bepudert,  oder 
wenn  sie  bereits  geschwürig  waren,  mit  einer  Auflösung  von  Lapis  iiifern. 
(0,5  :  15  Wasser)  täglich  gepinselt.  Letzteres  empfehle  ich  auch  für  die 
NmseDSchleimbaut^  falls  die  Koryza  hartnäckig  den  inneren  Mitteln  wider* 
steht;  in  den  meisten  Fällen  aber  reicht  die  interne  Cur  zur  Heilung 
derselben  aus. 

.  Die  eminente  Wichtigkeit  der  natürlichen  Ernährung  für  syphilitische 

H^nglinge  wurde  schon  oben  erwähnt.  Jede  künstliche  Ernährung  bleibt 
^■lier  bedenklichj  wenn  sie  auch  leider  in  vielen  Fällen  nicht  zu  umgehen 
I^Kst^  und  sobald  es  sich  um  kräftige  Kinder  handelt,  auch  gut  vertragen 
werden  kann').  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  die  Mutter  selbst 
^BjITpbilitJscb  ist,  sie  auch  ihren  kranken  Säugling  ohne  Bedenken  nähren 
Hl^ano.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  an  der  Mutter  absolut 
^rkeine  Zeichen  der  Krankheit  wahrzunehmen  sind  und  auch  jede  voraus- 
gegangene syphilitische  Affection  in  Abrede  gestellt  wird,  unter  diesen 
Allgemeinen  selteneren  Umständen  dürfte  das  Selbstnähren  nur  dann 
gestatten  sein,  wenn  die  Lippen  und  die  Mundhöhle  des  Kindes  keine 
Itrankhaften  Erscheinungen  (Rhagaden,  Condylome)  darbieten.  Dasselbe 
It  von  der  Ärame,  da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  ein  solches 
die  Syphilis  auf  die  wund  gewordene  Brustwarze  einer  gesunden 
ime  übertragen,  dass  speciOsche  Geschwüre  an  der  Mamma  und  wei- 
terhin secundäre  Erscheinungen  sieh  auf  diesem  Wege  entwickeln  können. 
Selbst  das  Secret  der  Koryza  muss  als  ein  beim  Saugen  an  der  Mamma 
nicht  unbedenkliches  Moment    betrachtet    werden  (Roger),     Allerdings 


')  Im  „llospicö  des  eiifants-assistes**  zu  Paris  sind  in  neuester  Zeit  auf  Par- 
rot's  Anregung  Versuche   mil    der  Ernährung    syphilitischer  Kinder    durch  Esels- 
ilch,  and  xwar  durch  directus  Saugen  an  der  Mamma  der  Eselin,  gemacht  worden, 
deren  Hesultaie  die  der  künstlichen  Ernährung  bei  weitem  übertreffen.    VergL  Wins, 
L'all&ilcment  »  la  nourricerie  de  Thospice  des  entanl^-assistes.    These.  Paris  1885 


112 


Krankheiten  des  SriU|«^llngsa!t«rs. 


lassen  sich  die  Beoburhlungen  von  Gunsburg')  gegen   oinc*  solche  Ai 
sleckung  geltend  machen,  indem  derselbe   vou  31  Ammen  ^yphiitliächa 
Kinder  (eine  Amme  nährt»?  sogar  11   ^olrher  Kinder  zwei  Jahre  hiotef'«] 
einander)  nicht  eine  einzige  erkranken  sali  und  daraus  srhliesst,  dass  die 
hereditäre  Lues  auf  die  Säugende    nie   übergehe,    daasü    irielmehr    ü[\ 
F&Ue,  in  welchen  dies  geschehen  sein  äolt,  durch  eine  erworbene  S?^ 
philis  der  Kinder  zu  erklären  seien.     Ich    halte  indets*  diese   etwas  ge 
zwungene  Deutung  gegenüber  den  Beobachtungen  einer  Infection  gesunde^ 
Ammen  durch  ifiweifello,s  hereditär  bypbilitische  Kinder  für  öehr  probk 
malisch,   and  rathe  Ihnen  daher  zur  Vornicht.     Meiner  Ansicht  nach  ist 
der  Arzt  verptliehtet,   der  Amme  die  Möglichkeit  einer  Infection  vorzu-^ 
stellen.     Es  bleibt  ihr  dann  überlassen,  ob  sie,  bewogen  durch  reichliche 
Entschädigung,  sitdi  dieser  Gefahr  aussetzen  will  oder  nicht.     Wenn  aucli^ 
bei   dieser  Gelegenheit  die   bedenklichsten   Familiengeheimuiss©  zu  Tage 
treten  können  und  der  Arzt  sich   einer  Indiscretiou   schuldig  macht»  soj 
glaube  icli  doch,    dass  alle  diese  Gründe    uns    nicht  veranlassen  dürfen,' 
eine  gesunde  Amme  ohne  ihr  Wissen   der  syphilitischen  Infection  auszu- 
setzen.   Auch  ist  es  ja  nicht  not  big,  vor  der  Amme  den  Namen  Syphilid 
auszusprechen;  es  wird  genugejj,   wenn  man  ihr  vorstelle,    dass  es  sict 
um  emen  ansteckenden  Hautausschlag  handelt.     Die  Ammen  gehen  fast 
alle  auf  die  Anerbietungen  ein,  und  bleiben  auch  in  den  meisten  Fälleal 
frei  von  Syphilis.     Wenigstens  hatte  ich   selbst  noch  keine  Gelegenheit,! 
eine  auf  diesem  Wege   entstandene  Infection   der  Amme    zu    beobachtün,j 
obwohl  mehrere  der  betreffenden  Brustkinder  im   hohen  Grade  hereditÄC 
syphilitisch  waren.     Die  grösste  Reinlichkeit  und  besonders  die  sorgsamst 
Beobachtung  jeder  an  der  Mamma  entstellenden  Excorialion  ist  dabei  def 
Amme  zur  Flliclit  zo  machen.     Durch  Rhagaden   der  Lippen   und  durcl 
hochgradige  Koryza  kann  dem  Kinde  zwar  das  Saugen  erschwert  wardeD|| 
doch  sah  ich  daraus  nie  eine  Gefahr  für  die  Ernährung  erwachsen. 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  das  Verhalten  des  Arzte 
den  Eltern  gegenüber.  Während  in  der  Armen-  und  poliklinischen  Praxil 
der  unumwundene  Ausspruch  des  Arztes,  dass  das  Kind  syphilitisch  sei 
fast  niemals  böse  Folgen  hat,  pflegt  diese  Erklärung  m  den  höhereii 
Gesellschaftsklassen  ernste  Familienereignisse  nach  sich  zu  ziehen.  Icl 
rathe  Ihnen  daher,  falls  Sie  nicht  spontane  Geständnisse  bekommen,  tmi 
wenn  Sie  der  völligen  Unschuld  der  Mutter  sicher  sind,  nur  den  Vater 
ins  Vertrauen  zu  ziehen.  Glücklicher  Weise  ist  das  Bild  der  Krankheitj 
charakteristisch  genug,  um  auch  ohne  Geständnisse  der  Eltern  dil 


')  Oostorr.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1872.  U.  Ö.  169. 
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DtagQOse  stellen  und  die  passende  Behandlung  einleiten  zu  können. 
Dennoch  bleibt  die  Constutirung  des  Gesund heitsziistaedes  der  Eltern 
immer  ein  eminent  wichtiges  Moment,  weil  nur  durch  eine  ausreichende 
specifische  Behandlung  derselben  verhütet  werden  kann,  dass  die  noch 
folgenden  Sprösslinge  der  Ehe  ebenfalls  syphilitisch  werden. 

Trotz  dieses  charakteristischen  Krankheitsbilde^  kommen  indess  zu- 
weilen Falle  vor,  in  denen  selbst  der  erfahrene  Arii  nicht  im  Stande 
ist,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Syphilis  zu  stellen,  wo  es  also  ira 
ho^'hsien  Grade  unbesonnen  wäre,  durch  halbe  Redensarten  und  Fragen 
die  Eltern  in  Aufregung  zu  versetzen.  Man  bemerkt  z.  B.  eine  inter- 
Iriginöse  Röthe  um  den  Anus  und  die  Genitalien,  inmitten  derselben  hie 
und  da  oberflächliche  runde  Ex(^oriationoa.  Diese  Intertrigo  verbreitet 
sieb  allmälig  trotz  aller  Reinlichkeit  über  die  untere  Partie  des  Rückens 
oder  über  den  grössten  Theil  des  Rumpfes ,  und  die  geröthete  Haut  be- 
deckt sich  mit  gelblich  weissen  Lamellen ,  die  aus  abgestossenen ,  mit 
Sebum  vermischten  Epidermiszellen  bestehen.  Oder  es  bilden  sich  in  den 
iDtertriginösen  Hautfaltcn,  besonders  in  den  Inguioalgegenden,  längliche, 
mit  grauweissera  Belag  versehene,  in  die  Tiefe  dringende  ülcerationen. 
Zufällig  können  auch  Koryza  oder  rothe  Flecken  an  verscliicdenen  Stellen 
hinzutreten  und  die  Diagnose  nocii  schwankender  machen.  In  den  meisten 
Fällen  dieser  Art  werden  Sie  durch  das  Frei  bleiben  der  Lippen  und 
Mundwinkel  vor  Irrlhümern  bewahrt  bleiben;  keinesfalls  aber  wird  es 
schaden,  wenn  Sie,  um  Ihr  ärztliches  Gewissen  zu  beruhigen,  die  von 
mir  empfohlene  Mercurialbehandlnug  einleiten ,  wobei  es  sich  dann  bald 
herausstellen  wird,  ob  in  der  That  Syphilis  vorliegt  — 

Ich  schliesse  dies  Capitel  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Sy- 
philis des  späteren  Kindesalters,  welche  ich,  zumal  in  meiner  kli- 
nischen Abtheilungj  in  einer  ansehnlichen  Reihe  von  Fällen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Die  39  Kinder,  welche  ich  dieser  Schilderung  zu  Grunde  lege,  be- 
fanden sich  in  dem  Alter  zwischen  2  und  14  Jahren,  und  waren  mit 
Ausnahme  von  8  säramtlich  Mädchen.  Die  sorglältigste  Anamnese  ergab 
oar  in  6  Fällen  mit  Sicherheit,  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  als 
Recidive  einer  bereits  in  den  ersten  Leberisraonaten  zum  Vorschein  ge- 
kommenen Lues  hereditaria  zu  betrachten  waren;  in  allen  anderen 
Fallen  Hess  sich  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen, und  man  blieb  daher  unter  diesen  Umständen  im  Zweifel  darüber, 
ob  man  es  mit  einer  hereditären  oder  mit  einer  durch  spätere  An- 
steckung erworbeneUj  von  den  Angehörigen  aber  absichtlir.h  verschwie- 
genen Form  zu  thun  hatte.     Ich   ziehe    das  Geständniss  dieses  Zweifels 
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jedenfalls  der  Annahme  einer  sogenannten  Syphilis  tarda  vor,  d.  h. 
einer  Form,  welche,  obwohl  hereditär,  doch  erst  im  späteren  Kindes- 
alter, im  8.  bis  12.  Jahre  und  gar  noch  später,  zum  ersten  Mal  in  die 
Erscheinung  treten  soll.  Dass  eine  solche  Syphilis  tarda  möglicher  Weise 
vorkommt,  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  weil  gewissenhafte 
l3eoba(?hter  si('h  in  diesem  Sinne  aussprechen;  mir  persönlich  aber  ist  ein 
über  jedem  Zweifel  erhabener  Fall  von  „Syphilis  tarda*  noch  niemals 
begegnet.  Ich  würde  auch  als  einen  solchen  nur  denjenigen  anerkennen, 
in  welchem  ich  selbst  durch  fortgesetzte  Beobachtung  von  der  Geburt 
au  den  Mangel  aller  syphilitischen  Symptome  in  der  ersten  Lebenszeit, 
zugleich  aber  auch  die  Lues  der  Kitern  constatiren  konnte,  da  die  Aus- 
sagen der  letzteren  fast  immer  unzuverlässig,  oft  auch  mit  Absicht 
lügnerisch  sind. 

Bei  8  Mädchen  zwischen  4  und  12  Jahren  konnten  die  Symptome 
mit  voller  Bestimmtheit  auf  ein  Stuprum  oder  wenigstens  auf  einen 
Versuch  desselben  zurückgeführt  werden,  wobei  die  Angabe  des  ältesten 
(rijährigon)  Kindes,  sie  sei  im  Schlaf  auf  einer  Treppe  von  einem  Manne 
überfallen  worden,  bei  dem  äusserst  frechen  Benehmen  der  Patientin  sehr 
bedenklich  erschien.  Nur  in  zwei  Fällen  ergab  die  Untersuchung  ein 
zerrissenes  Hymen;  .sonst  war  dasselbe  immer  intact,  so  dass  eine  voll- 
ständige Immissio  penis  nicht  zu  Stande  gekommen  sein  konnte;  wohl 
aber  war  die  ganze  Umgebung  des  Hymen  bis  zur  inncrn  Fläche  der 
Labien  öfters  geröthet  und  empfindlich,  auch  mehr  oder  weniger  Fluor 
albus  vorhanden*).  —  Bei  zwei  Geschwistern  von  9  und  11  Jahren  sollte 
die  Krankheit  durch  eine  syphilitische  Kinderwärterin  entstanden  sein. 
Im  Alter  von  2  Jahren  war  das  eine  dieser  Mädchen  von  letzterer  an- 
gesteckt worden  und  hatte  dann  die  Lues  auf  die  Schwester,  welche 
anhaltend  mit  ihr  zusammen  war,  übertragen.  Da  die  Glaubwürdigkeit 
der  Kltorn  unzweifelhaft  war,  so  enthält  dieser  Fall  wiederum  eine 
drin'.^ende  Warnung  zur  Vorsicht  bei  der  Wahl  von  Dienstboten  und  Kin- 
derpflegerinnen. Auch  durch  den  Verkehr  mit  hereditär  syphilitischen 
Kindern  und  mit  öffentlichen  Dirnen,  welche  von  unbemittelten  Familien 
Zimmer  ah«;omiothet  hatten,  .sah  ich  2-  bis  5jährige  Kinder  syphilitisch 
werden.  Die  Quelle  der  Infection  in  allen  solchen  Fällen  liegt  theils  in 
den  Liebkosungen  der  Kinder,  theils  in  dem  gemeinschaftlichen  Gebrauche 


^)  IJj'i  .S  Miulrhcn  von  4,  G  und  12  .Jahren  boobachtete  ich  in  Folge  eines  ver- 
suclittMi  Stnprnm  zwar  k«'ine  Lues,  wohl  aber  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Knt- 
zündunji:  drs  Introitus  mit  Fluor  albus  und  zahlreiche  spitze  Condylome  an  den 
Labien. 
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roQ  Schwammen  uod  anderen  Gegenständen  der  Toilette  nnd  des  häus- 
licheo  Bedürrs,  oder  in  dem  Zusammenschlafen  mit  syphilitischen  Peri^nnen, 

Die  Erscheinungen,  mit  welchen  die  Lues  des  späteren  Kindesalters 
aurtritt,  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  derjenigen  der 
Erwachsenen.  Bemerkenswerth  scheint  mir  nur  das  Vorherrschen  der 
condylomatösen  Formen.  Wenn  ich  auch  keineswegs  mit  Violet^) 
darin  übereinstimmen  kann,  dass  syphilitische  Exantheme  unter  diesen 
Umständen  niemals  vorkommen  sollen,  so  muss  ich  diesem  Autor  doch 
darin  Recht  geben,  dass  die  breiten  Condylome  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  die  weitaus  häufigste  Erscheinungsform  in  diesem  Alter 
bilden.  Die  Schleimpapeln  zeigen  sich  in  mehr  oder  minder  dichten 
Massen,  nicht  selten  theilweise  an  ihrer  Oberfläche  raacerirt  und  alcerös, 
rings  um  den  Anus  nnd  auf  den  grossen  Labien,  wo  sie  bisweilen  wahr- 
haft knollige,  die  ganze  Schanilippe  entstellende  Massen  bildeten.  Bei 
xwei  Mädchen  von  12  und  13  Jahren  sah  ich  einen  förmlichen  Doppel- 
bogen breiter  zusammengedrängter  Condylome,  der  sich  von  der  Com- 
missur  der  grossen  Schamlippen  über  diese  hinweg  bis  zum  Anus  und 
seitlich  bis  in  die  Schenkelbeugen  erstrockte.  Auch  die  innere  Fläche 
der  Oberschenkel,  die  Nates,  die  Hautfalten  zwischen  Hals  und  Brust, 
selbst  das  äussere  Blatt  des  Präputium  waren  bisweilen  der  Sitz  dieser 
Neubildungen,  neben  welchen  auch  sehr  häufig  an  den  Mundwinkeln,  auf 
der  Schleimhaut  der  Mandeln  und  des  angrenzenden  Gaumens,  seltener 
der  Wangen,  weissliche  theilweise  orodirtc,  von  Spalten  (Rhagaden)  zer- 
klüfiete  condylomatöse  Wucherungen  erschienen.  Auch  die  Ober-  und 
Unterlippe  waren  hie  und  da  der  Sitz  von  Rhagaden  mit  infiltrirter  Um- 
gebung. Besonders  häufig  zeigten  sich  aber  gummöse  Veränderungen 
das  Zungenrückens  in  der  Form  runder  oder  mehr  geradlinig  um- 
greniter,  kleinerer  oder  grösserer  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  welche 
sich  durch  eine  dunklere  Farbe  und  grössere  Resistenz  von  der  Umge- 
bung deutlich  absetzton,  bisweilen  autjh  das  Niveau  etwas  überragten, 
und  in  diesem  relativ  seltenen  Fall  an  ihrem  hervorragendsten  Theile 
weisslich  getrübt  oder  erodirt  erschienen.  Auffallend  war  die  fasl  .gleich- 
massige  gummöse  Affection  der  Zunge  bei  zwei  Schwestern  von  9  und 
1 1  Jahren. 

Die  relative  Seltenheit  syplnlitischer  Exantheme  wurde  bereits 
erwähnt,  Dass  sie  aber  vorkommen  können,  bewiesen  mehrere  Falle,  in 
welchen  eine  fein  schuppige  Roseola  der  Stirn,  der  behaarten  Kopfhaut, 
des  Rampfes  und   der  Extremitäten,   Psoriasis    palmaris    und    plantaris 


■}  Syphilis  infantile.  Paris  1B74. 
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beobanhtei  wurden.     Bei  einem  Bjahrigeu  Mädchen  und  einem  4jährigen 
beistand   neben  Condylomen   der    Uvula,   PharynxgeschwüroD    und    eiüenij 
Gnmiim  der  Zungo  eine  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Psoriasi»] 
guttJLta,  ebt.'nisO  bei  einem  Tjäbrigen  Knaben,  welcher  gleichzeitig  Condy- 
lome am  Anus,  auf  den   Mandeln  und  der  Gaumenra[jHe  darbot.     Kleine! 
bewegliche  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  fitnden  sich  in  der  Regel, 
und  in    mehreren   Fällen   waren   sogar   die   meisten   äusserlich   sichtbaren' 
Drüsen   (die  cervicalen,    occipitalen,   cubilalen   und    inguinalen)    deutlich' 
geschwuUen.     Affectionen    des   Knochen  Systems    hatte    ich    öfters  zaj 
beobachten  Gelegenheit. 

Em  12jähriges  \fii(lcheti,  vorgestellt  &m  26*  Juni  1879>  klagte  seit  einarnj 
Jahr  über  boflige  Schmerzten  hu  rechten  Oberarm,  besonders  während  der  Niu^hu  i 
Das  Os  humeri  um  das  Doppeil©  geschwollen,  aai  meisten  in  der  Mitte,  uneben  und 
kantig,  ^<^gen  Druck  sehr  empfindlicb.  [m  Aitt^r  von  3  Jahren  syphilitische  Infection,  \ 
später  AlTectionen  im  Halse  (?).  Einzelne  Drüsen  im  Nacken  und  in  den  Achsel-  ! 
hohU^i  geschwollen.  Schon  früher  behandelt,  aber  immer  Recidive,  Weiterer  Verlauf  1 
in'rht  bekannt, 

Mädchen  von  II  Jahren»  vorgestellt  am  3,  November  1874.  Seit  1  V3  Jahren 
sehr  tmi|>  lind  liehe  bedeutende  Auftreibung  der  rechten  Tibia  und  heftige  nächtliche  ' 
Selimerzen.  üriison  unter  dem  Kiefer  geschwollen,  sonst  keine  syphilitischen  Sym-  ' 
ptome.  Jrtdknli.  Am  2f>.  schon  bedentend©  Besserung.  Am  20.  Jnü  1875  keine  Spur 
des  früheren  Leidens  mehr  wahrzunehmen.  Im  Laufe  der  folgenden  Jahre  (das 
Miidchen  wurde  wogen  einer  Insnflicienz  der  Mitralklappe  poliklinisch  behandelt) 
wiederholte  kleine  Recidive,  welche  den  erneuten  Gebrauch  des  Jodkali  erforderteD. 

Knnbe  von  7  Jahren,  am  15.  Febr.  1876  vorgestellt,   von  einer  luetischen 
Mutter  stammend.     Seit  8  Wochen  allmä!i|i:e  Entwicklung  einer  nunmehr  taubenei* 
grossen,  kaum  empfindlichen,  ziemlich  spitzen  Exostose  an  der  Spina  mentaUs,  welche  ^ 
bereits  zu  einem  Abscess  der  iiberliegenden  Bedeckungen  gefuhrt  hatte.    Schwellung  j 
der  Kasnnbeinc,   Stockschnupfen,    Drüscnscbwellungen.     Schon   früher   wiederholt 
ßyphili tische  Symptome.    Aus  der  Cur  fortgeblieben. 

Bedeutende  Defecte  in  der  RaehenhÖhle,  vollständige  Zerstörung  der 
Uvula,  Adhäsion  doü  Gaumensegels  an  der  hintern  Pharynxwand,  ulceröso  , 
Destruktion  der  Nabenscheidewand    und  dcü  harten  Gaumens   konnte  ich 
nur    ausnahrasweise    beobachten.      Die   von  Hutchinson   stark   betonte! 
Veränderung  der  Zähne  (kunce,  selimaie,    anseinanderstehende  und  ge* 
kerbte  obere  Incisoren),  weluhe  mit  einer  Alveolarperiostitis  in  Zusammen- 
hang stehen  soll,  möchte  ich  ura  so  weniger   als   sicheres  Zeichen  einer' 
tardiveri  Syphilis  betrachten,  als  diese  BeschaflFenheit  der  Schneidezähne 
sich  nicht  selten  auch  bei  Kindern  (indet,   welche  von  Lues  absolut  frei 
sind.     Ebenso  erscheint  mir  die  weitere  Ausführung  dieses  Gegenstandes 
von  Tarrot')  äusserst  zweifelhaft;  ich  würde  die  von  ihm  besühriebeneii 


')  Gaz.  des  h6pit.  188L  No.  74,  78,  80. 


Oyspepsif 


117 


I 

I 


Form  Veränderungen  der  Zähne  weit  eher  als  rachitische  betrachten. 
Syphilitische  Cariej»  der  Srhädelknochen  tind  Gommabildiing  im  Gehirn 
habe  ich  selbst  nie  beobachtet*),  wohl  aber  wiederholt  amyloido  Dege- 
nemtion  der  Leber  und  Nieren,  wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

Die  Behandlung  war  durchweg  eine  raercurielle,  abgesehen  von 
den  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  lediglich  eine  Knoehenaffection  be- 
stand. Hier  versuchten  wir  zunächst  das  Jodkali  (2:120),  welches 
die  Schmerzen  schnell  linderte,  auch  eine  Abschwellung  der  Knochen 
bewirkte,  aber  fast  nie  vor  Recidiveu  schützte.  Sonst  wendeten  wir  von 
Tornherein  das  Quecksilber  an,  entweder  in  Forno  der  Schmiercur  mit 
ünguent.  einer.  (1,0  bis  2,0  taglieh),  von  welchem  im  Durchschnitt  25,0 
bis  60,0  verrieben  wurden,  oder  der  Sublimat inje et ionen  (0,004 
bis  0,005  pro  die),  welche  etwa  14  Tage  lang  fortgesetzt  wurden  und 
nur  einmal,  bei  einem  4jährigen  Knaben,  eine  mercurielle  Stomatitis 
massigen  Grades  zur  Folge  hatten.  Gegen  breite  Condylome  wurde  da- 
bei Aetzung  mit  Argent.  nitr.  oder  Bestreuung  mit  Calorael  erfolgreich 
angewendet. 


^  un 
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IV.    Die  dyspeptischen  Zustände  der  Säuglinge, 

Bevor  ich  mich  zu  den  krankhaften  Zuständen  wende,  welche  ich 
unter  dem  Namen  der  «dyspeptischen "*  zusammenfasse,  richte  ich  Ihre 
Aufmerksamkeit  auf  ein  Symptom,  welches  zwar  als  pathologisch  er- 
scheint, aber  so  häufig  vorkommt»  dass  man  es  kaum  als  ein  solches 
betrachten  kann.  Ich  meine  das  Erbrechen  oder  Speien  der  Säug- 
linge, Dasselbe  ist  lediglich  die  Folge  des  zu  hastigen  Saugens,  sei 
es  an  der  Brust  oder  an  der  Flasche,  wodurch  eine  Ueberladung  des 
Magens  eintritt,  der  sich  nun  dieses  Üeherschusses  von  Milch  dun^h  eine 
Art  von  Regurgitation  ohne  erhebliche  Würgebewegungen  entledigt.  Je 
nachdem  diese  sofort  nach  dem  Saugen  oder  einige  Minuten  später  ein- 
tritt, stürzt  die  Milch  entweder  ongeronnen  oder  häufiger  mit  Ka^^ein- 
gerinnseln  vermischt  (gekäst)  wieder  aus  dem  Munde.  Dieser  Vorgang 
kann  sich  jedesmal  nach  dem  Saugen  wiederholen  oder  auch  seltener 
eintreten,  was  eben  von  der  Menge  der  Nahrung  abhängt,  welche  das 
Kind  zu  sich  nimmt.  Durch  Bewegungen,  z.  B.  durch  Wiegen  des  Kindes 
auf  den  Armen  u.  a.,  wird  der  Vorgang  befördert,  der,  wie  gesagt  bei 
atahllosen  Kindern  vorkommt  und  von  der  Natur  dazu  bestimmt  zu  sein 
scheint,  durch  rasche  Entleerung  überschüssiger  Nahrungsmengen  die  Ent- 
wicklung dyspeptischer  Zustände    zu    verhüten.     Begünstigt  wird    diese 


0  Vei^L  Demme,  30,  Jahresbericht  u.  s.  w.  S.  80- 
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Regurgitation  darch  gewisse  dem  Magen  des  Säuglings  zukommende  Eigen- 
thümlichkcitcn,  nämlich  durch  die  mehr  vcrticale  Lage,  sowie  durch  die 
im  Vorgleich  mil  dem  späteren  Lebensalter  noch  geringe  Entwicklung 
des  Fundus  und  der  grossen  Curvatur,  wodurch  eine  relativ  geringere 
Capacilät  des  Magens  bedingt  wird.  So  lange  daher  die  Kinder  bei 
diesem  ^Krhrcchen**  und  „Speien**  sonst  gesund  bleiben  und  gut  ge- 
deihen, hat  man  keinen  Grund  änstlich  einzugreifen.  Man  beruhige  die 
besorgten  Mütter,  gebe  Ihnen  den  Kath.  dem  Kinde  seltener  und  minder 
lange  die  Brust  oder  Flasche  zu  reichen,  um  eine  üeberfüllung  des  Ma- 
gens zu  vermeiden,  lasse  das  Kind  nach  dem  Saugen  sofort  ruhig  ins 
Bett  logen  und  vermeide  besonders  alle  schaukelnden  Bewegungen.  Der 
Erfolg  wird  dann  meistens  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen,  wozu  auch 
die  weitere  normale  Entwicklung  des  Magens  das  Ihrige  beiträgt  •). 

Dennoch  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  ein  anfangs  als 
einfaches  ^ Speien "*  auftretendes  Erbrechen  ernstere  Bedeutung  gewinnt, 
indem  die  Wägung  ein  Stehenbleiben  des  Wachsthums  andeutet  und  bald 
au(^h  das  Aeussore  des  Kindes  durch  die  beginnenden  Züge  der  Atrophie 
bekundet,  dass  es  sich  um  etwas  mehr  als  ein  blosses  Regurgitiren  über- 
schüssiger Milc^h  handelt.  Unter  diesen  Umständen  tritt  das  Erbrochen 
auch  nach  dem  Genuss  verhältnissmässig  geringer  Quantitäten  von  Milch 
auf,  ja  die  Kinder  be(iuemen  sich  erst  nach  vielen  Bemühungen  seitens 
der  Umgebung  zu  einem  kurzen  Saugen,  und  dennoch  erfolgt  unmittelbar 
darauf  oder  nach  einiger  Zeit  Erbrechen  ungeronnener  oder  wenig  gekäster 
Mihrh.  In  solchen  Fällen  kann  der  Arzt  Tage,  lang  in  dem  ängstlichen 
Zweifel  verharren,  ob  es  sich  um  einen  dyspeptischen  Zustand  oder  um 
ein  beginnendes  Cerebral  leiden,  besonders  um  tuberkulöse  Meningitis 
handelt.  Ich  behalte  mir  vor,  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheit  darauf 
zurückzukommen,  und  will  hier  nur  anführen,  dass  das  dyspeptische 
Krbrechen  häufig  durch  Ructus  vorher  verkündet  und  begleitet  wird, 
welche  eine  in  diesem  Aller  ungewöhnliche  Gasbildung  im  Magen  be- 
kunden, und  einen  säuerlichen  oder  fötiden  Geruch  haben  können.  In 
der  Hegel  ist  die  erbrochene  Milch  mit  mehr  oder  weniger  zähem  Schleim 
vermischt,  eine  Erscheinung,  welche  ich  für  besonders  wichtig  halte.  Die 
Stuhlgänge  können  in  den  ersten  Tagen  oder  selbst  Wochen  dieses  Zu- 
standes,  den  ich  als  Dyspepsia  gastrica  bezeichne,  ihre  normale  Be- 

')  rffelm«Tnn  (Handb.  d.  privaten  u.  öfTontl.  Hygiene  des  Kindes.  Leipzig 
1S81.  S.  233)  thoih  rin»»n  Fall  von  Krhrochen  ^ines  Säuglings  mit,  welches  durch 
Aussj)ülr'n  (ItT  Sau«rtlasrlic  iiiit  Rleischrot  orzcup;!  wurde.  Hie  betrelTende  Milch  ent- 
hielt nU'i  und  Spuren  von  Arsenik.  In  hartnäcki^on  l'';illo»i  hat  man  also  auch  an 
solcln?  AnlJisse  zu  denken. 


Dyspepsfj 


irj 


Büiieit  nahezu  beibehalten  und  höchstens  eine  grünliche  oder  brau- 
nm^  Farbe  darbieten,  meistens  aber  zeigen  sie  ebenfalls  schleimige  Bei- 
mis4:hungen  und  einen  ungewöhnlich  fötiden  Geruch.  Die  Frequenz. 
derselben  braucht  dabei  nicht  vermehrt  zu  sein.  In  der  Regel  leiden 
diese  Kinder  eiel  an  Blähungen,  und  ehe  diese  abgehen,  zeigen  sich  mei- 
stens meteoristische  Auftreibungen  des  Unterleibs,  zumal  in  der  Gegend 
des  Kolon  transversiim. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  (Dyspepsia  intestinalis)  fehlt 
das  Erbrechen  entweder  gänzlich  oder  spielt  wenigstens  wegen  seiner 
Sellenheil  eine  untergeordnete  Rolle.  Die  dyspeptischen  Erscheinungen 
machen  sich  vielmehr  von  Anfang  an  in  der  Spliäre  des  Darmkan.'ils 
geltend«  Viele  Kinder  schreien  anfalbweise  mit  grosser  Heftigkeit,  krüm- 
men  sich  zusammen,  verdrehen  die  Augen,  zeigen  auch  wohl  blitz- 
artige Coutraciuren  oder  convulsivische  Erschütterungen  der  Arme  und 
BeiDe  und  werden  erst  wieder  ruhig,  wenn  einige  laut  schallende  Flatus 
abgegangen  sind  [Colica  flatu  lenta]  ^).  Die  Stuhle,  welche  anfangs 
die  eben  geschilderte  Beschaffenheit  darboten,  werden  bald  frequenter 
und  dünnflüssiger,  enthalten  eine  Menge  gelb  oder  grünlich  gefärbter 
unverdauter  Flocken  und  Klümpi'hen,  welche  aus  Kasein,  Kalksalzen  und 
Fett  bestehen,  mehr  oder  weniger  zähen  Schleim,  zeigen  eine  grünliche,  selbst 
>inatgrüne  Färbung  (Biliverdin)  und  einen  sauren  oder  höchst  widrigen 
amooiakaliscben  Geruch.  In  24  Stunden  können  15 — 20  solcher  Stühle 
"erfolgen,  welche  meistens  stark  sauer  reagiren ;  gewöhnlich  aber  ist  ihre 
Zahl,  wenigstens  im  Beginn  des  Leidens,  auf  5—10  beschränkt.  Der 
Appetit  ist  vermindert,  die  Zunge  bald  rein,  bald  grauweiss  belegt,  die 
Ürinsecretion  sparsamen 

Sobald  die  geschilderten  Symptome  sich  bei  einem  Säugling  be- 
merkbar machen,  dürfen  Sie  nicht  säumen,  sorgfältig  nach  den  Ursachen 
derselben  zu  forschen»  denn  nur  durch  Beseitigung  derselben,  nicht  durch 
Medicamente  lässt  sich  die  Dyspepsie  dauernd  heilen.  Zunächst  haben 
Sie  an  die  Nahrung  des  Kindes  zu  denken,  weil  diese  er  Fahrun  gsgemäss 
fast  immer  die  Ursache  jener  Störungen  bildet  Selbsiverständlith  sind 
künstlich  aufgefütterte  Kinder  am  häufigsten  diesen  Dyspepsien 
unterworfen;  schlechte  BesL-haffenheit  oder  Verfälschung  der  Kuhmilch 
sind  oft  genug  Schuld,  noch  häutiger  die  unzweckmässige  Ernährung  mit 


*)  Däss  Säuglinge  aucb  Kolilsen  durch  andere  ürsaclien,  z.  B.  durch  Blei- 
vergiftung bekommen  können,  zeigen  ein  paar  von  Loewy  (Wiener  med.  Presse, 
1883)  mitgelbeihe  Fälle.  Die  Ursachen  waren:  Bleischminke  der  Amme.  Bleiwasser- 
fomente  auf  die  wunden  Briistwarzenj  und  ein  in  der  Saugflasche  liegender  BleistöpseK 
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mehligen  Surrogaten  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  ungenügende  Speichel- 
secretion  deren  Anwendung  verbietet  (S,  76).  Besonders  mögen  Sie  auf 
jene  bei  armen  Leuten  vielfach  gebrauchten  Saugllaschen  Aidit  geben, 
deren  Saugpfropferi  durch  einen  engen  Garamischiauoh  mit  dem  Innern 
der  Flasche  comraunicirt.  Durch  mangelhafte  Reinigtirig  dieses  Schlauches, 
in  welchem  dann  Reste  sauer  gewordener  Milch  hatten  bleiben,  wird  die 
vom  Kinde  gesaugte,  den  Schlauch  passirende  Milch  mit  Gährungüerregern 
versetzt  und  die  Ursache  dyspeptischer  Störungen.  Wir  haben  in  der 
Poliklinik  diese  Thatsache  so  häufig  beobachtet,  dass  ich,  falls  nicht  die 
Garantie  sorgfältigster  Reinigung  gegeben  werden  kann,  jene  Saugflasehen 
absolut  verwerfe.  —  Aber  auch  Brustkinder  bleiben  keineswegs  ver- 
schont; eine,  wenn  auch  chemisch  oder  physikalisch  nicht  nachweisbare 
Alteration  der  Mutter-  oder  Aranienmilch,  sei  es  durch  Gemüthsaffecte, 
durch  übermässige  körperliche  Anstrengung,  Mangel  an  Nahrung,  Eintritt 
der  Menstruation  kann  erfahrungsgemäss  Dyspepsie  beim  Kinde  hervor- 
bringen. Aus  vielen  anderen  führe  ich  als  schlagendes  Beispiel  ein  vier- 
monatliches Kind  an,  welches  bei  seiner  Amme  prächtig  gedieh,  bis  die- 
selbe eine  suppurative  Tonsillitis  bekam,  welche  ihr  diegrössten  Schmerzen 
bereitete  und  den  Schlaf  raubte.  Sofort  bekam  das  Kind  Dunhlall,  täg- 
lich 5 — 6  dünne  grüne  foetide  Stühle,  bis  die  Ruptur  des  Mandelabscesses 
erfolgte.  Von  demselben  Tage  an  verschwand  auch  die  Dyspepsie  des 
Kindes,  Dass  im  Volke  die  unglaublichsten  Missgrilfe  bei  der  Ernährang 
der  Kinder  begangen  werden,  die  in  den  gebildeten  Klassen  nur  aus- 
nahmsweise vorkommen,  erwähnte  ich  bereits.  Kleine  Kinder,  welche 
an  der  Brust  oder  mit  der  Flasche  ernährt  werden,  essen  oft  schon 
nach  den  ersten  5  bis  6  Monaten  vieles  mit,  was  die  Familie  geniesst; 
Kartoffeln  in  verschiedener  Form,  Kohl,  Hülsenfrüchte,  Aepfel,  Wein- 
trauben, Pflaumen  werden  solchen  Kindern  sehr  häufig  beigebracht,  auch 
fehlt  OS  mir  nicht  an  Fällen,  wo  Wurst,  Pfannkuchen  u.  dgL  ra,  als 
Nahrungsmittel  dienten.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  sich  nicht 
darüber  wundern,  dass  die  dyspeptischen  Zustände  zu  den  häufigsten 
Erkrankungen  der  Säuglinge,  zumal  in  den  niederen  Ständen  gehören, 
ganz  besonders  zur  Zeit  des  Nahrungswechsels,  der  Entwöhnung,  mag 
diese  nun  erst  am  Ende  des  ersten  Jahrs  oder  wegen  zwingender  Um- 
stände (Ausbleiben  der  Milchabsonderung,  Krankheit)  schon  ein  paar 
Monate  nach  der  Geburt  stattfinden  (Diarrhoea  ablactatorura). 

Was  geht  nun  dabei  im  Magen  und  Darmkanal  vor?  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  war  eine  verschiedene  je  nach  der  Zeit,  in  welcher 
sie  aulgeworfen  wurde.  Die  in  früheren  Zeiten  allgemein  angenommene 
Ansicht  von  einer  „Säurebildung^  in  den  Verdauungsorganen,    die  man 
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^  Äuf    deo    saoerlicheD  Mundgeruch    und  auf  die  saure  Beschaffenheit  der 

krÜQer)  Stuhle  stützte,  loachte,  als  die  pathologische  Anatomie  mehr  in 
cn  Vordergrund  unserer  Wissenschalt  trat,  der  anatotnischen  Erklärung 
laut,  dass  ein  , Katarrh*'  der  Magen-  und  Darrasehleirahaut  die  Ursache 
uer  dyspeptischen  Erscheinungen  bilde.     Später  kam  raan  wieder  auf  die 
^^hemische  Anschauung  zurück,    welche  meiner  Ansicht   nach  auch  die 
HMlein  richtige  ist.     Es    handelt    sich    hier  offenbar    am    anomale  Ver- 
dauungsproceisse,  um  Gährungsvorgänge  des  Magen-  und  Darrainhalts, 
Hderen  schliessliches  Resultat    die    excessive  Bildung  von  Milchsäure  and 
^■ron  Fettsäuren  ist.     Auf  welche  Weise  dieser  Process  zu  Stande  korarat, 
Hlisst  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  sagen.     Wenn  auch  die  Einwir- 
kung von  gewissen  Mikroben,    welche    mit  der  Milch  in  den  Magen  ge- 
f     langen^    nach  den  neuesten  Untersuchungen  nicht  zu  bezweifeln    ist,    so 
'     nm^  man  doth  auch  annehmen,  dass  durch  directe  Reizung  schwerver- 
daulicher, selbst    scharfer   Nahrungsmittel    zunächst   ein   katarrhalischer 
^■Zustand   der  Magen-  und  Darmschleimhaut  mit  reichlicher  Schleimahson- 
^Berung  zu   Stande   kommen   kann.     Durch   die   alkalische   Beschaffenheit 
^plieses  Schleims   wird   dann   die  Salzsäure   des  Magensaftes,    welche    zur 
normalen    Digestion    nothwendig    ist,    neutralisirt,    so    dass    sie    nicht 
mehr  in  normaler  Weise  auf  den  Mageninhalt  einwirken  kann,    und    es 

tommt  nun  zu  Gährungsvorgängen  mit  übermässiger  Production  von 
lilch-,  schliesslich  von  Butter-  und  Fettsäuren.  Dieselben  finden  ent- 
weder im  Magen  ihren  Abschluss  (D.  gastrica),  oder  erstrecken  sich,  was 
ipfiger  ist,  noch  weiter  abwärts  auf  den  Darmkanal  (D.  intestinalis); 
Bn  es  begreift  sich  leicht,  dass  wenn  nicht  alle  gährenden  Magcncon- 
tenta  durch  Erbrechen  entleert  werden,  die  Gährung  ihren  Fortgang 
nehmen  muss,  sobald  die  anomalen  Contenta  mit  ihren  Gährungserregern 
in  den  Darm  gelangen  und  mit  dem  Inhalt  desselben  in  Contact  treten. 
Der  säuerliche  Geruch  aus  dem  Munde,  die  Schleimmassen  im  Er- 
brochenen, welches  meistens  sauer  riecht,  die  foetiden  Ausleerungen,  die 
Schärfe  derselben,  welche  leicht  Erytheme  um  den  Anus  hervorruft,  die 
•"latulenz  und  der  Abgang  foetidcr  Gase  durch  den  Anus,  sowie  die  aus  dem 
[Magen  entleerten  Ructus  —  alle  diese  Erscheinungen  bilden  den  klinischen 
Usdruck  des  anomalen  chemischen  Processes,  Von  der  mikroskopischen 
Jotersuchung  des  Erbrochenen  und  der  Stühle  will  ich  hier  ganz  ab- 
ehen,  weil  es  trotz  vieler,  zum  Theil  sehr  anerkennenswerther  Unter- 
EjchuDgen,  noch  nicht  gelangen  ist,  die  Formen  der  Mikroorganismen, 
luf  die  es  hier  speciell  ankommt,  mit  Bestimmtheit  festzustellen.  Auch 
Ist  für  den  praktischen  Ar/t  diese  Untersuchung  entbehrlich,  da  die  kli- 
aischen  und  ätiologischen  Verhältnisse  für  die  Diagnose  ausreichend  sind. 
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Mitonter  kommt  es  zu  einer  durch  das  Auge  und  die  Palpation  deutiidl 
erkennbaren  Erweiterung  des  Magens,  woboi  ich  BtinkonJo  Ructub,  mM 
in  den  stets  erbrochenen  Milch-  und  Schleimmassen  buttergelbe  FlockeJ 
beobachtete.  Die  in  diesen  Fällen  wiederholt  versuchte  und  immer  leicbfl 
gelungene  Einführung  einer  einfachen  Magenpumpe  entleerte  ebenfallil 
diese  Massen  und  hatte  jedes  Mal  ein  rasches  Einsinken  der  zuvor  htarU 
ausgedehnten  Magengegend  zur  Folge.  Diese  Gährungsproces^  ^infl 
übrigens  keineswegs  dem  Säyglingsalter  ausschliesslich  eigen.  Auch  spifl 
terhin,  oft  genug  noch  bei  Erwachsenen,  sehen  wir  durch  Ueberladur» 
des  Magens  mit  nijaniitativ  und  qualitativ  schädlichen  Speisen  und  Gm 
tränken  ähnliche  Vorgänge  zu  Stande  kommen,  die  unter  dem  Namefl 
Status  gastricus,  biliosus,  saburralis,  Diarrhoea  sterroralus  u.  s,  w.  bei 
schrieben  worden  sind.  Während  aber  bei  älteren  Kindern  und  Erwachs« 
nen  der  krankhaft**  Process  mit  der  Entleerung  der  gährenden  Masseii 
nach  oben  und  unten  sein  Ende  zu  erreichen  pflegt  und  desshalb  (jam 
immer  in  acuter  Form  aul tritt,  kommt  dieser  rasche  Abi^chluss  bei 
Säuglingen  nur  dann  vor,  wenn  die  Diät  sofort  in  normalem 
Weise  regulirt  wird.  Beschränkung  der  Nahrung  durch  selteucffl 
Darreichung  der  Brust,  Ersat«  derselben  durch  abgekochtes  rait  etw«l 
Gummi  arabicum  versetztes  Wasser,  Ernährung  mit  Eiweisswasser  odM 
stark  verdünnter  Kuhmih;h  genügen  oft^  um  binnen  wenigen  Tagen  dafl 
llebel  zu  beseitigen,  [.eider  sind  aber  die  Verhältnisse  sehr  häufig  nicU 
geeignet,  die  Kinder  vor  neuen  Anfällen  derselben  Art  zu  bewahren.  Nol 
zu  oft  werden  die  dyspeptischen  Erscheinungen  längere  Zeit  nicht  beaehtÄ 
und  im  Volke  gewöhnlich  auf  die  Zahiientwicklung  geschoben,  mit  wel 
eher  sie  gar  nichts  zu  thun  haben.  Ohne  Hülfe  eines  Arztes  versuoll 
man  sie  durch  mehlige  Nahrungsmittel  (Haferschleim,  Mehlsuppen  u.  s,  w.) 
zu  beseitigen,  und  verschlimmert  dadurch  nur  die  Sache.  So  dauern 
denn  die  anomalen  foetiden  Ausleerungen  und  oft  auch  das  Erbreche 
Wochen  lang  fort,  und  die  Folge  davon  ist  eine  melir  und  mehr  zune 
raende  Atrophie,  wie  ich  sie  Ihnen  früher  (S.  68)  geschildert  hat 
Der  Verlauf  wird  hier  vorzugsweise  durch  die  Verhall nisse,  d 
durch  die  Möglichkeit  einer  passenden  Ernährung  und  Behandlung 
stimmt  Monate  lang  kann  ein  Alterniren  zwischen  Besserung  und  Ve 
schlimmerung  stattfinden,  je  nachdem  die  Anordnungen  des  Arztes  me 
oder  weniger  gut  befolgt  werden,  und  zu  dem  ursprünglich  chemische 
Processe  gesollt  sich  schliesslich  ein  anatomischer,  indem  der  fort- 
gesetzte reizende  Contact  der  in  Gährung  begritTenen  Contenta  eine  pec| 
manente  katarrhalische  Affectioa  der  S(^hleimhaut  zur  Folge  haben  muM 
Die  Section  solcher  Kinder  ergiebt  dann  streckenweise  eine  Hyperämie  uiii 
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\?Qlstung  der  Mucosa,  wobei  sowohl  die  solitärea  Follikel,  wie  die  Peyer- 

Dheo  Plaques   mehr   als  gewöhnlich   über   dem  Niveau   der  Schleimhaut 

ifrrvortreten ,    roit    einem    Wort    die    Erschein «iiagen    des    chronibcheu 

Darmkatarrhs,  aof  welche  ich  an  einer  späteren  Stelle  näher  eingehen 

le,    bei    deren   Beurtheilung    im   vorliegenden    Fall    aber  immer  der 

idpunkt  festzuhalten  ist,    dass    es    sich    hier   nicht  ura  eine  primäre 

rdnkung  der  Schleimhaut  handelt,  diese  vielmehr   als  eine  in   Folge 

^heinisoher  Processe  secundär  entstandene  aafgefasst  werden  muss.    Mit- 

iter  ist  übrigens  die  Veränderung  der  Schleimhaut  trotz  einer  Mo- 

^liaie  langen  Dauer  der  Krankheit  höchst  unbedeutend  und  nur 

_b€i  sorgfaltiger  Untersuchung  nachweisbar, 

EiJie    besondere    Art    von    Dyspepsie    wurde    in    neuerer   Zeit    von 
>emme')  und  besonders  von  Biedert-)  unter  dem   Namen   der  Fett- 
liarrhoe  beschrieben.     Dieselbe    soll  sich   durch   den  copiösen  Abgang 
illenarmer,  fettglänzender,  selbst  asbestähnlicher  Stühle  charaklif^risiren, 
»reu   chemische  Untersuchung    einen    sehr    erhöhten  Fettgehalt  (40  bis 
17  pCt.  der  Trockensubstatiz)  nachweist,  während  auch  durch  das  Mikro- 
top  eine  bedeutende  Zunahme   des  Fettes   constatirt   wird.     Dieser  Zu- 
t&nd^  welcher  sowohl  bei  natürlicher»  wie  bei  künstlicher  Ernährung  vor- 
kommen kann,  und  wenn  er  chronisch  wird,  zur  Alrophie  führen  muss, 
^wird  von  Biedert  auf  einen  Duodenalkatarrh  bezogen,  welcher  den  Ein- 
tnit  der  fetlverdauenden  Secrete  (Galle  und  Pankreassaft)  in  den  Darm- 
kaoal    erschwert,    so    dass    der  grösste  Theil   des  genossenen  Fettes   in 
ttDTerdautem  Zustande  wieder  abgeht    und   die  Ernährung  wesentlich  ge- 
g^Mdigt  wird.     Ich  selbst  bin,  obwohl   ich  die  beschriebenen  fettreichen 
Stühle  mehrfach  beobachtet  habe,   doch   wegen   des  Mangels  der  chemi- 
ßhen  und  anatomischen  Untersuchung  nicht  in  der  Lage,  an  der  Berech- 
tigung,   diese  ^Fettdiarrhoo**  als    eine   besondere  Form  von  Dyspepsie 
betrachten,    eine  Kritik   zu   üben,    und  bemerke  nur,    dass    mir    der 
&l  des  Icterus  in    allen    diesen  Fällen    für    die  Biedert'sche  Auf- 
fassung nicht  günstig  erscheint.    In  der  That  haben  die  schon  früher  (von 
IC(  fei  mann)  gegen   dieselbe   vorgebrachten   Bedenken   durch    neuere  Un- 
lersochungen *)  über  den  schwankenden,    mitunter  excessiven  Fettgehalt 
per  Faeces  gesunder,  oder  an  Diarrhoe  und  fieberhaften  Affectionen  lei- 
deoder  Säuglinge  neue  Nahrung  erhalten.     Die   ganze  Angelegenheit  ist 


')  Jahresber,  des  Jenner'schen  Kinderspitals  von  1874,  1877,  1880,  1882, 

*)  Jahrb.  f,  Kinderheilk,  Bd.  Xll.,  XIV  ».  5^.  w. 

^  T«ch©rnoff,  Ebendas.   Bd.  XXJL  S.  K  —  Kramsztylc,  FCbendas,  S,  270. 
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also  trotz  der  scheinbaren  therapeuti?^chen  Erfolge^  auf  welche  ich  bald 
zurückkomraen  werde,  noch  niclit  spriTrhreif,  — 

Seltener  tritt  die  Dyspepsie  der  Säuglinge  von  vorn  herein  acut  auf, 
zuweilen  mit  so  stürmischen  Erscheinungen,  dass  sich  schou  nach  weni- 
gen  Tagen    ein   bedenklicher  und   selbst  tödtlicher  ErschöpfungszusUnd 
ausbildet.     Das  Krankheitsbild  ist  dann  ganz  ähnlich  demjenigen,  welches 
Sie  später  bei  der  Schilderung  der  infantilen  Cholera  kennen  lernen  wer- 
den, doch  kommen  die  Fälle,  welche  ich  hier  im  Sinn  habe,  immer  spo- 
radisch, auch  mitten  im  Winter  vor,   also  /.u  einer  Zeit,  in  welcher  die 
eigentliche  Cholera  nicht  aufzutreten  pflegt.    Auch  lässt  sich  fast  imraer 
ein  Diätfehler  gröberer  Art  als  Ursache  nachweisen,  sogar  in  wohl- 
habenden Familien,    wo    den    kleinen  Kindern    durch    zu    zärtliche  V^er- 
wandte  oder  durch  das  Hauspersonal    in  wohlwollendster  Absicht    gai 
unverdauliche  Leckerbissen  beigebracht   werden.     Stürmisches  Erbrechea 
profuse,  rasch  auf  einander  folgende,  dünne  stinkende  Ausleerungen,  dii 
allmälig  immer  heller  und  farbloser  werden,  enormer  Durst,  verändertes" 
Gesicht,    ganz   besonders   Einsinken   der  Augen,    kijhle  Temperatur  dei 
Haut,  Schwinden    des   Pulses    und  Depression    der    Fontanelle,    endli 
eklamptische  Convulsionen  finden  sich  hier  wie  in  der  Cholera,  wo  diese 
Symptome  aber  durch  finen  epidemischen,  wahrschein liclt  infectiosen  Ein 
fluss  zu  Stande  kommen.    Die  Ursache  des  raschen  Collapsus  liegt  wahr- 
scheinlich in  den  stürmischen  serösen  Entleerungen  nach  oben  und  unte 
welche  durch  den  Reiz  der    gährenden  Massen   auf  die  S<thleirahaut  un 
durch  die  reflectorisch  gesteigerte  Peristaltik  bedingt  werden.    Diese  enor 
men  Wasservcrluste  erklären    uns    einerseits    die    rasche  Resorption  der 
Parenchyrasäfte,  wodurch   der  Verfall    der   Gesichtsziige    und    das    Ein- 
sinken   der  Fontanelle  verurs^icht   werden,    andererseits  die   hocligradigt 
Schwäche  des  Herzens,  welche  in  der  Apathie  und  Somnolenz  (arteriell 
Anämie    und    venöse   Hyperämie  des  Gehirns),    in    dem  Schwinden   d 
Pulses  und  dem  Sinken  der  Temperatur  ihren  Ausdruck  findet     Solche 
Fälle   können    ebenso    tödt.lich    werden,    wie    die    epidemische  Chole 
in  den  Soramermanaten,    doch    gestaltet  sich   ihre  Prognose  erfahrung 
gemäss  im  Allgemeinen  günstiger,  weil  nach  der  stürmischen  Ausstossunj 
der  deletären  Darracontenta  die  Affeclion  meistens  aufhört   und  die  gi 
sunkenen  Kräfte  sich  wieder  heben.    Im  Falle  eines  tödtlichen  Ausgan 
ergeben  die  Sektionen    in    der  Kegel  gar  keine  oder  höchstens  ieichttf 
katarrhalische  Veränderungen  der  Magen-  und  Darmschlei rahaut,  zuweilen 
nur  eine  der  allgemeinen  Anämie  entsprechende  enorme  Blässe  derselben, 
allenfalls  mit  leichter  Schwellung  der  Follikel 

Unter  diesen  Verhältnissen  müssen  Sic  nun    immer    darauf   i 
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■Si^^jene  eigenÜiüraliche  Veranderuag  des  Magens  anzutreffen,    weiche 
■uter  dem  Naruen  der  »gallertariigen  Magenerwcicliuug,  Gastro- 
pialaeie*  die  Aerzte  viele  Jahre  lang  beschäftigt    hat.     Der    geringste 
Knul  derselben,  welchen  man  ziemlich  oft  findet,  besteht  in  einer  brei- 
■lUgen  Weichheit  der  Schleimhaut  des  Pandus  und  auch  wohl  der  hintern 
H^^Qwand,    so  dass  sich  dieselbe  mit   dem  Skalpelstiel  wie  eine  dicke 
ftummilösung  abstreifen  lässt     Es  sind  also  gerade   solche  Partien    be- 
Rroffen,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Leichen  am  stärksten  der 
EEinwirkung  der  Magencontenta  ausgesetzt  sind.     Seltener  greift   die  Er- 
Iweichung  durch  alle  Häute  des  Magens  hindurch,   welche  dann  an   der 
■betreffenden  Stelle  in  eine  Art  grauer,    röthlicher  oder    schwarzbrauner, 
Blalbdurchsichtiger  Gallerte  verwandelt  sind,  die  einen  Genich  nach  Butter- 
baure  hat  and  das  lakmnspapier  röthei.      Meistens  wird    dieselbe    noch 
biirch  den  serösen  üeberzug  zusammengehalten,    doch  kann   auch  dieser 
WüT  der  Section   einreissen,    und    man    findet    dann    an    der  Stelle    des 
■Bffldas  nur  noch  einzelne,  mit  den  gallertigen   Massen   und  dem  Magen- 
Braalt  vermischte  Reste  »lesselben,    Xw\    entzündlichen   Erscheinungen  ist 
nirgends  eine  Spur  wahrzunehmen,  und  das  5Iikroskop  ergiebt  in  den  er- 
reichten Partien  nur  eine  schlcimartige,  mit  einigen  Epithelzellen  dureh- 
ötzte  Substanz  und  einzelne  noch  intacte,   mit  dunkeln  Gerinnseln  ange- 
lüllte   Blutgefässe.     Die   BVage,    über    welche    so    lange  Zeit    gestritten 
rurde,  ob  nämlich  die  Gastromalacie  eine  wirkliche  Krankheit  oder  nur 
feine  nach  dem  Tode  entstandene  chemische  Veränderung  des  Magens  sei, 
si    heut    unzweifelhaft    zu    Gunsten    der    letzten    Ansicht    entschieden. 
£s  handelt  sich    hier    um    eine    postmortale  Selbstverdauung    der 
lagenwand  durch  die  Contenta,    welche  also    nur    da  erwartet    werden 
tano.    wo  noch  Nahrungsmittel  genossen   worden  und  der  Tod   während 
1er  Digestion  erfolgt  ist     So  erklärt  es  sich  denn  auch,   dass  mitunter 
nicht  nur  der  Magenfundus,  sondern  auch  die  angrenzenden  Organe,  Milz, 
linke  Niere,  Netz,    Zwerchfell  und  selbst  der  untere  Lappen  der  linken 
.unge  mehr  oder  weniger  verdaut  und  erweicht  angetroffen  werden.    Dass 
Üian  früher  diese  Alteration  als  eine  krankhafte  betrachtet  und  mit  einem 
immten  Syraptomencomplex  ausgestattet  hat,  der  mit  unserer  acuten 
)yspepsie    oder  Cholera   vollständig    übereinstimmt,    erklärt    sich    eben 
iaraus,    dass    bei    diesen    Krankheiten    anomale    G ah rungs Vorgänge    der 
[Magencontenta  die  Hauptrolle  spielen,    und  daher   nach    dem  Tode    die 
ieletare  Einwirkung  derselben  auf   die  Wandung  weit   leichter    eintreten 
'wird,  als  bei  anderen  krankhaften  Zuständen.  — 

Die  verderblichen  Folgen,   welche  wir  aus  einer  in  ihren  Anfängen 
vernachlässigten  Dyspepsie  hervorgehen  sahen,    machen   uns    eine    früh- 
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zeitige  und  ernstliche  Behandlung  zur  Pflicht,  die  freilich  nur  da  mit 
guten  Aussichten  erfüllt  werden  kann,  wo  die  Lebensverhältnisse  der 
kleinen  Patienten  günstig  sind  und  unsere  Verordnungen  sorgfaltig  be- 
folgt werden.  Bei  den  Kindern  der  Armen  kommt  unsere  Hülfe  oft  schon 
zu  späi,  und  selbst  wenn  sie  rechtzeitig  erbeten  wird,  stösst  sie  auf 
schwer  zu  beseitigende,  vorzugsweise  in  dem  Mangel  einer  angemessenen 
Nahrung  begründete  Hindernisse. 

In  acuten  Fällen  treten  Sie  oft  erst  dann  an  das  Krankenbett,  wenn 
die  Natur  durch  massenhafte  Entleerungen  nach  oben  und  unten  die 
schädlichen  Contenta  aus  dem  Verdauungskanal  bereits  entfernt  hat.  Sie 
finden  das  Kind  nur  noch  erschöpft,  und  haben  dann  nichts  weiter  zu 
thun,  als  die  Hegulirung  der  Diät  zu  überwachen.  Haben  Sie  ein 
Brustkind  vor  sich,  so  muss  zunächst,  wenn  nicht  ein  entschiedener 
Diäifchler  nachweisbar  ist,  jede  Möglichkeit  einer  schädlichen  Veränderung 
der  Milch  ins  Auge  gefasst  werden.  GemüthsaflFecte  und  Ueberanstren- 
gung  der  Säugenden  verändern  die  Milch  nur  vorübergehend,  und  das 
Kind  kann  daher  wieder  an  die  Brust  angelegt  werden,  sobald  die 
dyspoptischen  Ausleerungen  aufgt'hört  haben.  Man  hüte  sich  aber  beson- 
ders vor  Ueberfütterung,  die  nur  zu  oft  an  den  dyspeptischen  Zufäl- 
len schuld  ist.  Schon  die  Muttermilch  bedarf  zu  ihrer  Verdauung  min- 
destens 2  Stunden,  die  Kuhmilch  wohl  noch  mehr,  und  diese  Intervalle 
müssen  daher  genau  innegehalten  werden,  bevor  das  Kind  wieder  Nahrung 
bekommt').  Leider  stösst  man  in  der  Praxis  hier  oft  auf  unverständigen 
Trotz,  aber  die  Untersuchungen  von  Biedert^),  welcher  nachwies,  dass 
die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung* in  den  ersten  Monaten,  zumal 
bei  Päppelkindern,  das  eigentliche  Nahrungsbedürfniss  oft  weit  übersteigt, 
fordern  dringend  dazu  auf,  dem  Unverstand  des  Publicums  energisch  zu 
begegnen,  d.  h.  die  Nahrungsmenge  herabzusetzen').  Um  so  nöihiger  ist 
dies  bei  wirklich  vorhandener  Dyspepsie.  Man  thut  daher  immer  gut, 
24  bis  3B  Stunden  lang  die  Brust  ganz  zu  entziehen  oder  seltener  als 
gewöhnlich  nehmen  zu  lassen,  und  dafür  etwas  dünnen  Hafer-  oder  Ger- 
stenschleim, oder  noch  besser  das  von  Demme  gerühmte  Eiweisswasser 

')  Epstein  (Archiv  f.  Kinderheilk.  IJd.  IV.)  fand  zwar  bei  seinen  Magen- 
ausspüiungen  den  Magen  f<i;ßsundcr  niohrwöchontiicher  Kindor,  welche  30— 70Grm. 
Muttermilch  getrunken  hatten,  meistens  schon  nach  1— l^a  Stunden  leer;  doch  kann 
mich  dies  nicht  bestimmen,  von  der  oben  empfohlenen  Praxis  abzuweichen. 

0  .lahrb.  f.  Kinderheilk.   XVII.   S.  251,  i288.   XIX.  S.  291. 

^)  Durch  überreichliches  Trinken  wird  natürlich  auch  die  Urin  menge  ge- 
steigert; es  entsteht  eine  J'olyurie,  welche  hartnäckige  Intertrigo  der  Genital-  und 
Anaigegend  herbeiführt. 
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R  Eiweiss  auf  1  Liter  Wasser  mit  etwas  Zucker  und  Cognac)  zu  geben. 
IpHI»  der  Eintritt  der  Meustruation  bei  der  Amme  jedes  Mal  Dyspepsie 
Bp  Kindes  erzeugen,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig  als  ein  Wecbsel  der 
Amme  oder  die  Entwöhnung.  In  der  Majorität  der  Fälle  habe  ich  indass 
keine  üble  Einwirkung  der  Menses  auf  die  Milch  beobachtet,  und  mich 
^^ber  nar  sehr  selten  veranlasst  gesehen,  aus  diesem  Grunde  eine  Amme 
^prtzuschieken.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  acuten  krankhaften  Zuständen 
^■er  Saugenden,  die,  wie  ich  Ihnen  oben  an  einem  schlagenden  Beispiel 
Hbewies  (S,  120),  dyspoptische  Zustände  hervorrufen  können,  aber  dies 
Vsetneswegs  immer  thun.  Nur  wo  die  acute  Krankheit  der  Säugenden 
tora^ussichilich  eine  kurze  und  leichte  ist,  darf  man  das  in  Folge  der- 
selben an  Dyspepsie  leidende  Kind  während  dieser  Zeit  mit  künstlicher 
Nahrung  hinhalten;  im   entgegengesetzten   Falle  müssen  Sie  sofort  eine 

I Ersatzamme  zu  beschaffen  suchen.    Harfdelt  es  sich  aber  von  vornherein 
imi  eia  Päppelkind,  so  werden  Sie,  nachdem   der  Anfall  vorüber  ist, 
|lie  gewohnte  Nahrung,    wenn  Sie  dieselbe   für  angemessen   halten,  vor- 
bichtig  wieder  versuchen.    Treten  dennoch  Recidive  ein,  so  muss  natiir- 
Kch  ein  Wechsel  der  Ernährung    vorgenommen  werden,    und    in    diesem 
Falle  kommt  zunächst  die  Frage   in  Betracht,    ob    man    nun   statt    der 
^bisher  von  Anfang  au  oder  seit   längerer  Zeit  geübten  künstlichen  Auf- 
tjlteruDg  eine  Amme  nehmen  soll     Gestatten   es  die  Verhältnisse    der 
Itero,  80  muss  man  unbedingt  dazu  rathen.     Man  begegnet  zwar  dabei 
anchen  Schwierigkeiten,    weil    die   Kinder    die    gewohnte    Saugflasche, 
US  welcher  ihnen  die  Milch  mühelos  in  den  Mund  lief,  dem  ungewohnten 
ugen  an  der  Mamma   vorziehen    und    das    letztere    öfters    entschieden 
erweigern.     Dennoch  gelingt  es  meistens,    wenn    man  nur  Geduld  hat, 
iC  Schwierigkeit    zu    überwinden    und   das  Kind  an   die  Brust  zu  ge- 
nen.     Ja  ich  sah  Kinder  von  3 — 4  Monaten,    die   von  Geburt  an 
künstlich  gefuttert  waren,  sich  noch  ohne  viele  Umstände  an  die  Ammen- 
brust gewöhnen.     Freilich    ist    die  Sache    damit  nicht  immer  abgethan, 
denn  auch  die  Milch  der  Amme  kann  aus  verschiedenen  Gründen  (S.  120) 
dem  Kinde  nicht  zusagen  und   dyspeptische  Symptome    verursachen,    so 
dass  man  abermals  zu    einem  Ammen  Wechsel   genöthigt   wird,    und    die 

I Fälle,  wo  ein  solches  Kind  drei  oder  mehr  Ammen  nach  einander  be- 
kommt, bis  endlich  die  passende  gefunden  ist,  geliören  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten. 
Die  leitenden  Grundsätze  für  die  diätetische  Behandlung  der  in- 
fantilen Dyspepsie  lassen  sich  nur  ganz  im  Allgemeinen  angeben,  da 
Ihnen  öfters  Fälle  begegnen  werden,  welche  sich  diesen  Regeln  aus  un- 
erklärlichen  Ursachen   nicht  anpassen   lassen   und   in   anderer  Weise  be- 
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handelt  werden  müssen.  So  kamen  mir  zuweilen  Dyspepsien  vor,  welche 
trotz  eines  mehrfachen  Aramcnwechsels  fortbestanden  und  erst  aufhörtcD, 
sobald  die  Kinder  entwöhnt  wurden.  Andere,  welche  überhaupt  Dar 
künstlich  aufgerüttort  wurden,  reagirton  gerade  gegen  die  Kuhmilch, 
(iio  ich  immer  als  das  beste  Surrogat  betrachte  (S.  76),  durch  dyspep- 
tisclie  Zufälle,  so  dass  man  dieselbe  weglassen  oder  durch  andere  Nähr- 
mittel, besonders  durch  die  oben  (S.  79)  erwähnten  Kindermehle  er- 
setzen musste.  Indessen  ist  die  Befürchtung  vieler  Aerzte,  dass  eine  gute 
Kuhmilch  unter  diesen  Umständen  nicht  vertragen  wird,  wenn  auch  sehr 
verbreitet,  doch  im  Allgemeinen  nicht  gerechtfertigt.  Ich  rathe  Ihnen, 
sirh  hier  weniger  durch  theoretische  Bedenken,  als  durch  die  Praxis 
leiten  zu  lassen,  und  immer  erst  wiederholte  Kxperimento  mit  der  Kuh- 
milch zu  machen,  bevor  Sie  zu  Surrogaten  übergehen.  Wie  häufig  wurden 
mir  kleine  Kinder  mit  dyspeptischer  Diarrhoe  zugeführt,  die  aus  Scheu 
vor  der  Kuhmilch  nur  mit  Haferschleim  und  dünner  Mehlsuppe  gefuttert 
und  dabei  immer  mehr  atrophirt  waren!  Ich  kehrte  dreist  zur  Milch 
zurück,  und  oft  genug  sah  ich  dann  die  Stühle  und  das  Allgemeinbefin- 
den sich  von  Tag  zu  Tag  bessern.  Die  Erfahrung  lehrte  mich  aber, 
dass  oft  unter  diesen  Verhältnissen  die  Milch  besser  kalt  als  warm 
vertragen  wird,  wahrscheinlich,  weil  sie  dann  weniger  zur  Gährung 
neigt;  man  lasse  sie  daher  na(;h  dem  Abkochen  erkalten,  und  zumal  bei 
acuter  Dyspepsie  in  Eis  stellen,  und  gebe  sie  den  Kindern  in  dieser 
Temperatur  zu  trinken.  Die  Meisten  nehmen  sie  willig,  viele  sogar  mit 
Begierde,  und  der  Augenblick,  in  welchem  die  Kinder  die  kalte  Milch 
zurückweisen  und  sich  wieder  mit  Vorliebe  der  erwärmten  zuneigen,  war 
mir  immer  ein  günstiges  Vorzeichen  der  beginnenden  Heilung.  So  lange 
aber  dyspoptisches  Erbrechen  besteht,  wird  man  gut  thun,  die  kalte  Milch 
'  /■'/  .nur  löffelweise  dem  Kinde  zu  geben,  weil  das  Trinken  aus  der  Flasche 
••^^    '^^leicht  eine  Ueberladung  des  Magens  und  Erbrechen  bedingt. 

Kind  von  10  Monaten,  seit  G  Wochen  entwöhnt,  seit  1  Vi  Wochen  an  Diarrhoe 
leidend,  gegen  weiche  Salzsäure  mit  wechselndem  Krfolg  gebraucht  war.  Am  19.  De- 
cember  18G4  plötzliche  Steigerung,  zahlreiche  dünnbreiige,  hellgelbe  Ausleerungen, 
seltenes  Krbrcchen,  lebhafte  Unruhe,  geringer  Verfall  der  Gesichtszüge,  nonnaler, 
aber  beim  Druck  empfindlicher  Unterleib.  Statt  der  Milch  war  in  den  letzten  Tagen 
nur  Kalbsbrühe  gegeben  worden,  doch  weder  diese,  noch  kleine  Dosen  Opium,  noch 
Calomcl  wirkten  günstig.  Vielmehr  erfolgton  innerhalb  24  Stunden  wohl  gegen 
20  Ausleerungen  und  häufiges  Krbrechon,  dabei  starke  Hitze  und  unstillbarer  Durst. 
Milch  wie  Arrow  root  am  22.  gegeben,  hatte  wiederholtes  Erbrechen  und  noch  stärkere 
Diarrhoe  zur  Folge.  Von  nun  an  Hess  ich  von  Stunde  zu  Stunde  ein  paar  Kinder- 
löfTel  in  Eis  gekühlter  Milch,  und  zur  Stillung  des  Durstes  öfters  kleine  Eis- 
stückrhen  und  eiskaltes  Wasser  mit  weniü:  Zucker  versetzt  reichen.  Als  Medicament 
wurde  nur  eine  Mandelemulsion,  ebenfalls  in  Eis  gekühlt,  theelölTelweise  verordnet. 
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folgenden  Tage   bereits   enlschiedene  Besserung;   Ruhe  und  mehrstündiger 

clil&f.  Puls  und  Temperatur  normal,  Durst  bedeutend  geringer;  Erbrechen  hatte  nur 

ch  einmal  nach  starkem  Schreien  stattgefunden  und  die  drei  «rfolgten  Aus- 

'leerung^n  waren  durchaus  normal.    Am  24.  völlige  Koconvalescenz,  wobei  daa 

Kind  die  bisher  mit  Gier  genommene  kalte  Milch  verweigerte  und  sich  wieder  der  ge- 

volmten  lauen,  mit  Arrow  root  versetzten  Milch  geneigt  zeigte.     Eioe  noch  fort- 

Veatehende  Anorexie  mit  dickem  weisslicheu  Zungenbelag  wich  bianen  einer  Woche 

dem  Gebrauche  kleiner  Dosen  Tinct.  rhei  aquosa> 

Kind  H,»  1  Jahr  alt,  seit  der  vor  14  Tagen  erfolgten  Entwöhnung  an  djspepti- 
scher  Diarrhoe  leidend.  Am  12,  November  1873  fand  ich  dasselbe  stark  collabirt, 
kühl,  mit  kaum  fühlbarem  Pulse.  Milch  und  alle  anderen  Getränke  wurden  sofort 
ausgebrochen,  taglich  12  —  15  dünne,  bräunliche,  stinkende  Ausleerungen.  Ver- 
ordnung: eiskalte  Milch  löffelweise  zugeben»  2  Kamillenbäder  täglich,  Magister. 
Bismnthi  0,05  2stünd)ich,  Am  14.  kein  Erbrechen  mehr,  kalte  Milch  gierig  genommen, 
wird  gut  vertragen,  ^'ur  noch  6 — 7  faulig  riechende  Ausleerungen  täglich.  Dagegen 
Creoaot  gtt.  Vf.  auf  50^0  Wasser,  2  stündlich  ein  Theelöfel    Heilung  nach  4  Tagen. 

II  Diese  Beispiele,  die  mir  in  grosser  Anzahl  zur  Verfügung  stehen, 
eolhahen  gewiss  eine  Aufforderung,  bei  acuter  Dyspepsie  der  Säuglinge 
»ich  der  eiskalten  Milch  als  Nährmaterial  zu  bedienen.  Dennocli  hat  die 
Vilch  auch  in  dieser  Form  Dicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  und 
man  ist  dann  genötbigt^  statt  derselben  andere  Getränke^  Eiweisswasser, 
Brühe,  Gerstenschleira,  Abkochungen  von  Salep,  Arrow  root  oder  Kin- 
dermehl zu  verabreichen  Bei  unstillbarem  Erbrechen  liegt  aoch  der  Ver- 
sach nahe,  die  Ernährung  per  rectum  vorzunehmen,  und  ich  habe  dies 
ein   paar  Mal  durch  Klystire  von  Pepton  (etwa  ein  Theelöffel  voll  auf 

(eine  halbe  Tasse  Fleischbrühe)  versucht,  indess  keiuen  Erfolg  davon  ge- 
Isehen,  wahrscheinlich,  weil  die  gleichzeitig  sehr  rege  peristaltische  Darm- 
l>ewegung  darch  die  Klystire  noch  gesteigert  wurde.  Dieselben  wurden 
|iti  fast  unveränderter  Gestalt  alsbald  wieder  ausgestossen.  Die  von 
Kpstein')  bei  hartnäckigem  Erbrechen  junger  Kinder  empfohlenen  Ma- 
genausspalungen,  welche  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  (S,  122)  leicht 
ansfuhrbar  sind^  halte  ich  auch  bei  alteren  Kindern ,  zumal  wenn  der 
Magen  deutlich  ausgedehnt  und  ein  grober  Diätfehler  zu  constatiren  ist, 

t  Versuches  werth. 
Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  empfehle  ich 
n  in  frischen  Fällen  von  Dyspepsie,  d.  h.  solchen,  die  nicht  über 
Woche  alt  sind,  mögen  sie  sich  nun  dtirch  Erbrechen,  Diarrhoe 
oder  durch  beides  kundgeben,  als  erstes  Mittel  das  Calomel  (je  nach 
dem  Alter  der  Kinder  in  der  Dosis  von  0,005  bis  0,01  3 stündlich  mit 
Pdv.   gummös.   0,5   [F.  2]).      Die   Wirkung    dieses    Mittels    ist    wahr- 


')  „Üeber  Mageoausspülutigen  bei  SÄuglingen*S   Archiv  f  Kinderheilk,  Bd.  IV. 

Banoela.  Vorlemngeu  Sber  Kinderkrmtiklidl«!».    i.  Aufl.  a 


-fmnkhfit^n  des  SUngltTipsnlteTs, 

scheiniich  eine  arüifermentative^  ohne  dass  sich  über  die  Art  derselben 
etwas  bestimmtes   sagen    Hesse,      Die   Ansicht,    ruuh    welcher   sieh    da 
Calomel   durch   das  Chlornatriura  des  Mageo-  und  Darminhaltes   in  Su- 
blimat umwandeln  soll,  ist  nur  in  so  weit  richtig,  als  diese  Umwandlun^'J 
sehr  allroälig  und  überhaupt  nur  dann  stattfindet,  wenn  grosse  Men^ 
Calomel  lange  im  Darm  verweilen.     Beides  trifft  aber  für  unsern  Fall| 
nicht  zu.     Halten  wir  uns  daher  an  die  praktisch  festgestellte  therapeü» 
tische   Wirkung!      Kachlass    des  Erbrechens,   Verbesserung    der   Stöbll 
(Abnahme   des   Foetors   und    breiigere  Beschaffenheit    derselben)   treten 
häufig  schon  am  zweiten   oder  dritten  Tage  des  Gebrauchs   hervor,  und 
in    einer   Reihe    von    Fällen    bedarf    es    dann    keines    andern    Mittels 
Vielleicht  muss  die  wenn  auch  nur  geringe  abführende  Wirkung,  welch! 
seihst  so  kleine  Calomeldosen    bei  Säuglingen  haben,    als  eine  günstigfl 
Nebenwirkung    aufgefasst   werden,    weil    es    in   den    betreffenden    Fällen 
doch  zunächst  darauf  ankommt,  die  anomalen  Darmcontenta  so  schnell 
als  möglich  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.    Hat  die  Affection  srhni 
eine  Woche  oder  länger  beslanden,  so  darf  man  sich  vnm  Calomel  nidi^ 
mehr  so  günstige  Erfolge  versprochen,  wie  in  ganz  frischen  Fällen,  do<^l| 
ist    das    Mittel    auch    dann    noch    immer  des   Versuches   werth,   da   ic 
wenigstens  nie  einen  naehtheiligen  liinfluss  desselben   beobachtet  habe*) 
Dem  Calomel  zunächst  steht  meiner  Erfahrung  nach  die  SaUsaor^ 
(F.  3),  welche  Sie  auch  in  nicht  mehr  ganz  frischen  Fällen   mit  guten 
Erfolg    anwenden    können.     Dies  Mittel    wirkt,   wie    die  Versuche    tod 
Schottin'^)  ergeben,  entschieden    gährungswidrig.     Derselbe    zeigte    an 
gährenden  in  einer  ßrütraaschine  befindlichen  Flüssigkeiten,  dass  sowohl, 
die  Milch-   als  die    Buttersäuregährung  durch   Zusatz   von  Schwefolsäur 
sofort  sistirt  wird  und  erst  von  neuem  beginnt,  nachdem  die  Säure  durcl 
ein    Alkali    abgestumpft    ist.      .Die  Salzsäure    wirkt    entschieden    nocli 
günstiger,  weil  sie  daneben  noch  die  Proleinsdbslanzen  im  Magen  jcu  lösen 
nnd  für  den  ausfallenden  Magensaft  zu  vicariiren  vermag,*    In  frische 
Fällen  dürfen  Sie  keinen  Zusatz  von  Opium  machen,  dessen  verstopfende 
Wirkung  sich  durch  starke  Gasauftreibung  der  Därrae  zu  rächen  pflegt 
Sind  aber  mehrere  Tage  verstrichen,  ohne  dass  die  dünnen  Ausleerungen 
nachlassen,   darf  man   also  annehmen,    dass   nach   der   Entleerung  ded 
schädlichen  Contenta  noch  ein  Reizzustand  der  Schleimhaut  und  eine  Vfit4 
mehrte  Peristaltik  fortbesteht,  so  ist  der  Zusatz  vonTinctura  ihebaici 


')  Vergl.  über  die  Wirkung  des  Calomel  auf  Gäbrungsprocesse  n,  s.  w.  Wassi^ 
lioff,  Zeitschr,  f.  physiöL  Chemie.   VL  S.  112. 

-)   Kühler,  Handb,  tbr  physiol.  TlierapeuLik.   üötUngeo  1876.   S.  Ö82. 
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(etw*  3—4  gtt.  zu  der  Mixtur)  sehr  zu  empfehlea,  schon  düsshalb,  weil 
dieselbe  durch  Bes^'hränkung  der  Peristaltik  der  Salzsäure  Zeit  gewährt, 
ilif©  WirkuDgen  nachhaltig  auszuüben. 

Die  Erfolge,  welche  ich  mit  dem  Calomel  und  der  Salzsäure  er- 
zielte und  früher^)  veröffentlichte,  haben  seitdem  durch  zahllose  Fälle 
Bestätigung  erhalten.    Dennoch  giebt  es  noch  immer  viele  Aerzte,  welche 

ider  Säure  alkalische  Mittel,  zumal  das  Natron  bicarbonicum,  vor- 
giehen.  Wenn  dasselbe  auch  die  Säure  der  gährenden  Magencontenta 
momeotan  zu  neutralisiren  vermag,  so  wird  es  doch  dem  Gährungs- 
^rooesse  selbst  nicht  beikommen   können,    und    ich  kann   daher  weder 


* 


liesem,  noch  anderen  alkalischen  Mitteln,  z.  B,  dem  benzoesauren  Natron, 
das  Wort  reden.  Wo  Calomel  und  Salzsäure  im  Stich  lassen,  empfehle 
ich  Ihnen  weit  eher  das  Creosot  wegen  seiner  entschieden  antifermen- 
tativen  Wirkung,  zumal  in  Fällen,  wo  das  Erbrechen  vorherrscht;  aber 
Aach  da,  wo  nach  dem  Voröbergehen  der  stürmischen  Erscheinungen  ncwh 
stinkende  dünne  Sedes  fortdauerten,  gegen  welche  die  Salzsäure  erfolglos 
blieb,  zeigte  dies  Mittel  sich  wirksam,  sobald  es  nur  in  ausreichender 
Dosis  gegeben  wurde  (F,  4).  Die  folgenden  Fälle  zeigen,  dass  man  auch 
stärkere  Gaben  nicht  zu  scheuen  braucht 

Knab«  von  7  Monaten,  Päppelkind.  Seit  einigen  Tagen  Erbrechen  der  Milch, 
thetls  flüssige  tboils  geronnen,  mit  säuerlichem  Geruch.  Dabei  häufige  dünno^  weiss- 
Wi«iuhiiliche ,  sauer  riecliende  Stühle.  Salzsäure  allein  und  mit  Opimntinctur  ver- 
M^tA  ohne  Wirkung.  Ich  versuchte  nnn  Creosot  gtt.  8,  Aq.  conimun.  45,0,  Symp. 
aimpL  15,0  2  stündlich  1  TheelöffeL  Nach  zwei  Tagen  Änfhören  d«>s  Vomitus,  aber 
Porid&aer  der  Diarrhoe,  die  später  darcb  kknne  Dosen  Opium  {gestillt  wurde. 

Mädchen  von  6  Wochen,  PäppelJicind.  Seit  24  Stunden  Diarrhoe  und  Er- 
hrtcben  nach  jedesmaligem  Trinken.  Das  Erbrocbenfl  riecht  stark  sauer.  Creosot 
gii.  4  auf  60,0  2stundl.  1  TheelöffeL  Naoh  4  Tagen  nur  noch  1—2  normale  Stühle 
tiflicb^  kein  Erbrechen  mehr. 

Bei  Kindern  von  6  Wochen,  re:>p.  7  Monaten  betrug  also  die  jedes- 
malige Dosis  Vii  resp.  */^  Tropfen,  da  60,0  Flüssigkeit  etwa  16  Theo- 
löffeln  entsprechen.  Ausser  mit  den  genannten,  für  mich  in  erster  Reihe 
stehenden  Mitteln  stellte  ich  sowohl  in  der  Klinik,  wie  in  der  Privat- 
pr&xis  noch  Versuche  mit  anderen  Mediimmenten  an,  welche  im  Ruf 
einer  antifertnentativen  Wirkung  stehen,  näralich  mit  dem  Chloral- 
hydrat  (1,0  ond  mehr  auf  100,0).  der  Carbolsäure,  der  Aq.  chlorica, 
und  dem  Resorcin.  Nur  da«  erstere  leistete  in  Fällen  dyspeptisnhen 
Erbrechens,  wenn  auch  nicht  constant,  gute  Dienste,  von  den  drei  anderen 
bin  ich  aber  ganz  zurückgekommen  nnd  halte  besonders  den  fortgesetzten 


^)  Beitrage  zur  Kinderheill,  N.  F.  S.  293. 
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Gebrauch   der  Carbolaäure    für    iili^ht  unbedenkliclL     Ebenso  woni^  cüt 
sprach  dus  eiüo  Zeitlang  viel   empfohlene  Pepsin   nieineri  lirwartuiigen 
und  zwar  wohl  desühalb,  weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Itidicatiofl 
desselben  im  einzelnen  Falle  genau  festzustellen.    Das  Mittel  kann  doch 
offenbar  nur  da  helfen,  wo  die  dyspeptische  Gähning  entweder  durch  ein« 
verminderte  Secretion  des  Magensaftes  oder  wenigstens  durch  die  Abnahn 
seines  Pepsingehaltes  erzeugt  wird.     Wie  soll   man  aber  die«e  Veräudtj 
rangen   auch    nur    mit    einiger  Sicherheit  diagnosiiciren?     Unter  diese 
Umstanden    bleibt   also   die  Anwendung  des  Pepsins  gegen  die  infantil 
Dyspepsie   immer  ein  Experiment,  welches    man  von  vorn    herein    ndel 
nach  der  fruchtlosen  Anwendung  anderer  Mittel    anstellen   kann,  dessea] 
Erfolg  aber  als  ein  glückliclier  Zufall  zu  betracliten  ist.    Ich  verordnet! 
im   Pepsin    entweder    rein    (0,06 — 0,1),    oder    mit    Salzsäure    versetid 
(F.  5),  in  der   Form   der  in  allen  Apotheken  käufllichen  Pepsinessena 
Natürlich  kann  das  Pepsin  nur  da  sich  wirksam  erweisen,  wo  überhaupt 
prüteinhaitige  Snbstan/xn,  zumal  Milch,  noch  genossen  werden.    Man  mua 
dann  das  Mittel   immer  eine   halbe  Stunde  vor  oder  nach  dem  Geuu 
der  Nahrung  nehmen  lassen. 

Richard  K.,  10  Wochen  alt,  Pappolkind,  schlecht  genährt,  xm  7.  Deceml 
186G  vorgestolh.  Seit  einigen  Tagen  kein  Schlaf,  häufige  Koliken,  täglich  10— I 
diinne,  grüne,  den  After  wundmachende  Slühie,  geringer  Mett^orisnms,  kf?iu  hlrbr«?che 
kein  Fieber.  Calomel  ohne  Erfolg  gebraucht.  Pepsin  (0,0G  3—4  mal  täglich)  bi 
wirkt  nach  12  Dosen  Heilung,  Am  18.  April  18t>7  von  neuem  wegen  Erbreche 
nach  jedem  Nahrimgsgennss  in  die  Poliklinik  gebracht.  Ditsselbe  besteht  schon  sei 
einigen  Wochen,  Soor  im  Munde.  Pepsin  0,06  4  mal  täglich.  Schon  am  16.  b^deat« 
der  Naohlass  des  Erbrechens,  am  23.  vollständige  Heihing, 

Mädchen  roo   15  Wochen,  am  6«  Mai   lb7^  vorgestellt,  Puppeikind.     Sei 
4  Wochen  Erbreoheu,  besonders  häufig  nach  dem  Genuss  der  Milch,  und  Diarrhoe. 
Grosse  Unruhe^  müssige  Atrophie,  viel  Durst,  Stühle  sehr  foetide,    Pepsin  0,06  4  mal 
t&glich.    Am  14.  Heilung.    Tiiglicli  nur  3  nomiale  Stilhle. 

Knabe  von  6  Wochen,  Brustkind,  am  19.  Januar  1874  vorgeatelU.  ünmittelbi 
nach  jedem  Trinken  starkes  Erbrechen^  häufige  grüne  stinkende  Ausleerangei 
Calomel  ohne  Wirkung,  Am  24.  Pepsin  1,0  Aq,  destill,,  Syr.  simpl.  ana  25,0,  Aci 
bydrochlur.  glt.  10  2stünilh  1  Tbeeloffel.  Am  27.  Erbrechen  viel  seltener  und  ei 
10—15  Minuten  nach  dem  Saugen.  Stühle  besser.  Pepsin  auf  1,5  gesteigert.  Am 
*dL  Heilung. 


nal 
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Unter  gewissen  Umständen  hat  also  das  Pepsin  Erfolge  aufzuweisen^j 
und  man  kann  bei  der  Dyspepsie,  wie  Sie  sehen,  dahin  kommen,  aU< 
von  der  Erfahrung  erprobten  Mittel  nacheinander  zu  versuchen.    In  dei 
einen  Fall  wird  dies,    in  dem   andern  jenes  Medicament  sich  wirksamer^ 
zeigen,  ohne  dass  wir  im  Stande   sind,   die  Gründe   dieser  Verschieden- 
heiten aufzufindon.     Den  bereits  genannten    reihen    sich    noch    mehrere 
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littel  an,  von  denen  bei  der  Schilderung  der  ,  Diarrhoe**  weiter  die 
lede  sein  wird,  besonders  das  Bismuthum  subnitrientn  (Magisteriuiti 
Üsmuthi).  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Beimischung  vieler  Schleira- 
fetzen  in  den  Stühlen  anzeigt,  dass  die  chemischen  Vorgänge  die  Darm- 
chleimhaut   in   einen    katarrhalischen   Zustand    zu   versetzen    beginnen, 

l^rheint  mir  vorxagsweise  zur  Anwendung  dieses  Mittels  geeignet  Kindern 
ersten  Jnhre  kann  man  dreist  0,05  bis  0,2  Magist.  Bisrauthi,  mit 
?olr.  gummös.  0,5,    5  bis  6 mal  täglich  geben,    und   bei   wochenlanger 

['Dauer  sah  ich  oft  von  einem  Zusatz  von  Extr.  Opii  aquos.  (0.002) 
eine  gesteigerte  Wirkung,  Auch  später,  wenn  die  Symptome  des 
ehroaischen  Intestinalkatarrhs  immer  mehr  in  den  Vordergrund  treten, 
bildet  das  Wismoth  eins  unserer  zuverlässigsten  Mittel.  Auch  dasAr- 
gentum  nitrictum  (0,05:100)  leistet  in  mant*hen  Fällen  dyspeptischer 
Diarrhoe  unverkennbar  gute  Dienste,  ist  daher  bei  grosser  Hartnäckig- 
keit derselben  immer  des  Versuches  werth.  Nach  erfolgter  Heilung 
erDpfehle  ich  Ihnen  als  Tonicum  für  die  Verdauung  besonders  das 
Rheum,  welches  in   Form  der  Tinctura    rhei    vinosa    (je    nach  dem 

J Alter  5  bis    15    gtt.  3— 4 mal    täglich)    einige  Wochen    fort    gebraucht 

[werden  mussJ) 

V.    Die  Koryza  der  Säuglinge, 

Die  grosse  Empfindlichkeit  der  kindlichen  Nasenschleim  haut  zeigt 
ich  besonders  beim  Neugeborenen,  welches  bald  nach  der  Geburt  und 
in  den  ersten  Lebenswochen  auf  den  Contact  der  atmosphärischen  Luft 
mit  häufigem  reflectorischen  Niesen  antwortet.  Eine  Erkältung,  welche 
den  Neugeborenen,  zumal  beim  unvorsichtigen  Waschen  oder  Baden,  trifft, 
erzeugt  leicht  einen  Schnupfen  mit  schnüffelndem  Athera  und  serös- 
schleimiger  Absonderung,  welche  bei  nicht  sorgfältiger  Reinhaltung  an 
den  Nasenlöchern  zu  gelbbräunlichen  Borken  vertrocknet  und  den  Luft- 
eintritt beeinträchtigt.  Diese  Tendenz  zum  Schnupfen  finden  Sie  nun 
auch  bei  Säuglingen  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahrs.  Nach  dem, 
was  ich  Ihnen  früher  ($.  88)  mittheilte,  werden  Sie  es  begreiflich 
finden«  dass  tn  allen  solchen  Fallen  ein  Verdacht  auf  Syphilis  here- 
ditaria  sich  dem  Arzte  aufdrängt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Ja  die 
Koryza  das  erste  Symptom  der  Lues  bilden,  allen  andern  Erscheinungen 


*)  tJebfr  die  von  Demmö  (18.  Bericht  über  die  Thatigkeit  des  Jen n er' sehen 
Kinderhospital^.  1880.  S.  42)  wiederholt  und  zum  Theil  mit  Erfolg  versuchte  Trans- 
fusion (5,0  Blut  zu  5—8  Malen)  fehlt  mir  eigene  Erfahrung.  Demme  selbst  spricht 
sich  ober  den  Werth  dieser  Methode,  welche  die  gesunkene  Ernährung  heben  soll,  sehr 
räckhaltend  aus. 
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derselben  wochenlang  vorausgehen  kann.     Aus  diesem  Grunde  sind 
verpflichtet,  bei  jeder  Koryza,  die  sich  in  die  Länge  zieht,  das  Kind  and^ 
die  Eltern  in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen,  um  bei  einer  Bestätigung 
des  Verdachts    sofort    die  allein   hülfreiche   specifische  Behandlung  ein- 
leiten zu  können. 

Obwohl  nun   die  syphilitische  Koryza   dieselben  Gefahren    mit  sjab 
führen    kann,    wie  jeder  gewölinliche    nicht   specifische   Schnupfen   dci 
Säuglinge,  geschieht  dies  doch  nur  selten*    In  den  meisten  Fällen  bild 
dieselbe  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  anderen  Erscheinungen,  ohne 
besonders  vorwiegende   Bedeutung    in   Anspruch    zu   nehmen.      Ungl 
häufiger  sehen  wir  bei  der  einfachen,    durch  Erkältung  enlÄtandenei 
Koryza  Symptome  auftreten,   welche  in  mehrfacher  Hinsicht  verderblicl 
werden  können.     Die  Gefahr,  von  welcher  das  Kind  bedroht  wird,  licj 
zunächst  darin,    dass  der  Schnupfen  sich   in  diesem  Alter  mit  grossi 
Schnelligkeit  nach  unten  aut  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Traehi 
und  selbst   der  Bronchien    ausbreiten   kann,     Heiserkeit    des   Geschreis, 
Husten,  Fieber,  Dyspnoe    entwickeln   sich    nicht   selten   binnen    wenigen 
Tagen,  und  die  Untersuchung  ergiebt  dann  eine  mehr  oder  weniger  diffuse 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie.    Andererseits  kann  die  katarrhalisc 
Wülstung  der  Nasenschleimhaut,    welche   die  ohnehin    schon   sehr   en 
Nasenhöhle  des  Kindes  erheblich  stenosirt,  eine  mehr  oder  weniger  hoc 
gradige  Dyspnoe  zur  Folge  haben,  welche  Jedem  mit  der  Koryza  co 
binirten  Tracheal-  und  Bronchialkatarrh  ein  beunruhigendes  Gepräge  giol 
ohne  dass  die  Auscultation  und  Percussion  die  Befürchtungen  rechtferti 
Aber  auch  in  Fällen   von   ganz   reiner  uncomplicirter  Koryza  kommt 
bisweilen   zu   plötzlichen   Anfällen   von   Dyspnoe,    welche    den    eili 
citirten,    mit   dem    früheren  Zustande  des  Kindes   nicht    bekannten  A 
leicht  in  Verlegenheit  setzen.     Bouchul   beschreibt  asphyktische  Sy 
ptome,  welche  dadurch  entstehen  sollen,  dass  das  Kind  in  der  Unmöglic 
keit,  durch  die  verstopfte  Nase  Luft  zu  holen,  nunmehr  durch  den  Mu 
mit   einer    solchen   Gewalt    athmet,  dass    die    Zunge    durch    Aspirati 
plötzlich  nach  hinten  geschnellt  und  mit  der  untern  Fläche  ihrer  Spi 
gegen  den  harten  Gaumen  gepresst  wird,  wodurch  der  Eintritt  der  Luft 
in  den  Rachenraum   verhindert    werden   muss.     Diese  Ansicht  von  ein 
Aspiration  der  Zunge  durch  gewaltsames  Einathmen  wird  von  Manche 
auch  von  Kussmaul  und  Honseil  ^)  getheilt,  und  man  kann  die  Mö; 
lichkeit  des  Vorgangs,  zumal  wenn  das  Zungenbändchen  lang  und  schlaff 
ist,  nicht  in  Abrede  stellen.    Mir  persönlich  ist  die  Aspiration  der  Zunge 


] 


")  Henle^s  und  Ffi^tilfer's  Zeitschr.   111.  Reihe.    Bd.  XXlü.  S.  230.   1^65. 


A 


Korj'ZA. 


135 


nicht    bei    Koryz 


ädern 


I 


allerdings    nur    einmal,    und    zwar 

eineiD    heftigen    Anfall    von   Spasmus    glottidis     vorgekommen,     wobei 

'  ich  nur  mühsam  mit  dem  Zeigefinger  über  die  fest  gegen  den  Gaumen 
gepresste,  nach  oben  umgeschlagene  Zunge  bis  zur  Wurzel  gelangen  und 
diese  mit  Gewalt  nach  vorn  ziehen  konnte.  Die  Dyspnoe  bei  der  Koryza 
kleiner  Kinder  musste  ich  jedoch  immer  als  die  Folge  der  Obstruction  der 
Nasenhöhle  auffassen,  und  sah  dieselbe  in  sehr  acuten  Fällen  bisweilen  einen 

I  Grad  erreichen,  der  zu  Verwechslungen  mit  Croup  Anlass  geben  konnte  *). 

Im  Märt  1861  wurde  ich  zu  einem  7  Wochen  alten  Kinde  gerufen,  bei  welchem 
seit  etwa  anderthalb  Stunden  heftige  Stickan falle  eingetreten  waren,  ^ach  der 
Aussage  der  erschreckten  Eltern  war  das  Kind  noch  ?or  einigen  Stunden  vollkommen 
woM  gewesen  und  bei  starkem  Ostwind  ausgetragen  worden,  hatte  aber  fast  anmiltel- 
bar  nach  der  Rückkehr  ohne  jede  Veranlassung,  namentlich  {>hne  zu  saugen,  die  An- 
falle bekommen.  Da  der  Sturm  bei  meiner  Ankunft  vorüber  war^  dachte  ich  an  An- 
falle ?on  GlottiskraiDpf  und  Hess ,  um  dieselben  kennen  zu  lernen  ^  das  Kind  an  die 
Brust  legen.  Sofort  erfolgte  ein  neuer  gewaltiger  AnfalK  fast  ebenso  intensiv  wie 
beim  Croup,  Mit  dem  Ausdruck  höchster  Angst  in  dem  cyaootischen  Gesicht,  offenem 
Monde  und  gewaltsamer  Action  aller  inspiratoriscben  Muskeln  schnappte  das  Kii)d 
naeh  Luft,  wobei  jedesmal  ein  pfeifendes  Geräusch  gehört  wurde,  welches  dentücb 
aus  der  Käse  stammte.  Rachenhöhle  vollkommen  frei,  Nach  einigen  Minuten  aU- 
maligBrNachlass,  bald  auch  Schlaf,  während  dessen  In-  und  Exspiration  von  Schnüffeln 
begleitet  waren.  Der  untere  Theil  der  Nase  etwas  angeschwollen.  Ich  Hess  das  Kind 
in  den  nächsten  12  Stunden  nur  mittelst  des  Löffels  emäbreu,  tleissig  warme  OeU 
ftiareibungen  in  den  Nasenrücken  machen  und  gab  2 stündlich  Calomel  0,015.  Am 
nächsten  Tage  hatte  sich  ein  schleimig-eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase  ein- 
gestellt, welcher  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand. 

In  Fällen  dieser  Art,  die  immerhin  zu  den  seltenen  gehören,  ist 
besonders  die  jähe  Entwicklung  der  katarrhalischen  Schleimhaut wulstung 
bemerkenswerth ,  analog  derjenigen,  welche  auch  bei  Erwachsenen  im 
Verlauf  eine^  istarken  Schnupfens ,  besonders  in  liegender  Stellung 
wahrend  der  Nacht  so  häufig  eintritt  und  das  Athemholen  durch  die 
Nase  beeinträchtigt.  Auch  hier  erlischt  mit  der  gesteigerten  Wulstung 
die  Secretion,  und  in  der  Regel  bringt  erst  das  Aufrichten  in  eine 
sitzende  Stellung  Erleichterung,  wie  es  wohl  jeder  an  sich  selbst  erfahren 
hat.  Aach  bei  dem  eben  erwähnten  Kinde  wurde  die  Dyspnoe  am  besten 
durch  Herumtragen  des  kleinen  Patieoten  mit  aufgerichtetem  Oberkörper 
gelindert  Meiner  Ansicht  nach  findet  eine  entschiedene  Analogie  statt 
zwischen  diesen  Fällen  von  acuter  Koryza,  dem  sogenannten  Pseudo- 
croup, und  gewissen  sehr  acut  auftretenden  Anfällen  von  Bronchial- 


*)  In  einem  von  Ha s sing  (Jahrb,  f,  Kinderheilk.   XXIU,  S.  466)  mitgeth eilten 
Fall  von  Korjza  syphilitica  musste  sogar  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
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katarrh,  aaf  welche  ich  bei  einer  späteren  Gelegenheit  zuriickkommf»n' 
werde.  Nach  neueren  sperialistischen  Erfahrungen  wäre  es  auch  denkbar^ 
dass  die  katarrhalische  Reizung  der  Nasenschleirahaut  reflectorisch  eine' 
spastische  Contractur  der  Bronchialmusculatur  auslöst,  welche  zu  so 
heftigen  Symptomen,  wie  in  dem  eben  niitgetheilten  Falle,  Anlass  geben 
kann.  —  Eine  zweite  Gefahr  liegt  in  der  Behinderung  des  Saugens.  Das 
Kind,  welches  während  dieses  Actes  auf  das  Athmcn  durch  die  Nase 
angewiesen  ist,  vermag  dies  nicht  mehr  und  muss  die  Warze  oder  dea 
*Saügpfropfen  sehr  häufig  loslassen,  yra  durch  den  Mund  inspiriren  zu 
können,  wodurch  mit  der  Zeit  die  Ernährung  ernstlich  beeinträchtigt  wird. 
Aus  demselben  Grunde  sieht  man  bei  starker  Koryza  gerade  während  des 
Saugens  heftige  dyspnoetische  Anfalle  entstehen. 

Die  Koryza  befällt  fast  immer  beide  Nasenhöhlen  zu  gleicher  Zeit; 
nur  selten  findet  man  dieselbe  auf  eine  Seite  beschränkt.  So  beob* 
achtete  ich  im  Juni  1874  ein  acht  Wochen  altes  Kind,  welches  früher 
vollkommen  gesund,  zumal  der  Lues  in  keiner  Weise  verdächtig  war, 
aber  seit  etwa  14  Tagen  an  einem  gelblichen  serösen  Ausfluss  aus  der 
rechten  Nasenhöhle  litt,  während  die  linke  vollkommen  intact  war* 
Seitlicher  Druck  auf  die  rechte  Nasenhälfte  förderte  den  Ausfluss.  Dabei 
bestand  schnüffelnder  Athera  und  Dyspnoe  während  des  Saugens,  so  dass 
das  Kind  die  Warze  oft  fahren  lassen  musste.  Auspinselung  der  rechten 
Nasenhöhle  mit  einer  Solut.  argenti  nitrici  führte  binnen  14  Tagen 
Heilung  herbei. 

Die  angeführten  Beispiele  enihalten  zugleich  alles,  was  ich  Ihnea^ 
über  die  Behandlung  der  Koryza  zu  sagen  habe.  Vor  allem  erheisch^^ 
die  Ernährung  des  Kindes  Ihre  Sorgfalt.  AVird  das  Saugen  durch  Dyspnoe 
verhindert,  so  dquss  man  die  der  Mamma  künstlich  entzogene  Milch  oder 
die  Kuhmilch  mittelst  eines  Löffels  einflössen,  womit  ich  selbst  noch^ 
immer  ausgekommen  bin.  Vereinzeit  möchte  wohl  der  Fall  von  Kuss«^| 
maul  bleiben,  wo  das  6  Monate  alte  Kind  wegen  der  oben  erwähnten 
Aspiration  der  Zunge  eine  volle  Woche  mittelst  der  Schlundsonde  er» 
nährt  werden  musste.  Zum  innern  Gebrauch  empfehle  ich  Ihnen  beii 
sehr  acutem  Auftreten  der  Koryza  das  Calomel  zu  0,01—0,015  zwet 
stündlich,  auch  da^  wo  kein  Verdacht  auf  Syphilis  vorliegt  In  den 
leichteren  Fällen  haben  Sie  indess  nichts  weiter  zu  thun,  als  das  Lumen 
der  Nasenlöcher  durch  Einpinseln  von  Oel  und  durch  Entfernung  def 
Borken  frei  zu  halten.  Bei  mehr  chronischem  Verlauf  sind  Ao; 
piuselungen  der  Nase  mit  einer  Losung  von  Lapis  infernalis  (1  :  50)  tn 
den  meisten  Fällen  hülfreich. 

Von  der  diphtherischen  Koryza,  welche  wahrend  des  Säuglings- 
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alters  keineswegs  selten  vorkommt,  wird  an  einer  späteren  Stelle  die 
Rede  sein.  Ich  bemerke  hier  nur,  c]ass  mit  Rücksicht  auf  dieselbe  eine 
lagliehe  Untersuchung  des  Pharynx  bei  jeder  Koryza  eii^es  jungen 
[Kindes  onerlässlich  ist,  wenn  man  sich  nicht  sehr  bedenklichen  Ueber- 
rmschangen  aussetzen  will. 

VI.  Der  Retropharyngealabscess, 
Dass  diese  Krankheit  trotz  aller  Beschreibungen  vielen  Aerzten  noch 
so  gut  wie  unbekannt  ist,  liegt  zunächst  in  ihrem  immerhin  seltenen 
Vorkommen;  trotz  des  grossen  Materials,  welchem  mir  zu  Gebote  steht, 
verfuge  ich  selbst  doch  nur  über  etwa  60  Fälle,  Daher  kommt  es,  dass 
diejenigen  Aerzte,  welche  nicht  Massen  kranker  Kinder  zu  sehen  be- 
kommen, die  Krankheit  überhaupt  gar  nicht  kennen  lernen,  und  den 
ersten  Fall,  welcher  sich  ihnen  darbietet,  gewöhnlich  verkennen.  Dagegen 
ist  der  Arzt,  dem  es  vergönnt  war,  auch  nur  einen  Fall  von  Retro- 
pharyngealabscess genau  zu  beobachten,  gegen  einen  diagnostischen 
Irrthum  ziemlich  gesichert,  denn  das  Bild  der  Krankheit  ist  ihm  unver- 
gesslicb  eingeprägt,  und  die  Erinnerung  an  das  einmal  Erlebte  erleichtert 
ihm  die  Diagnose. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  fast  immer  ziemlich  schleichenri  sich 
entwickelnde  Abscessbildung  in  dem  zwischen  der  Halswirbelsäule  und 
dem  Pharynx  befindlichen  Bindegewebe,  mit  allmäliger  Bildung  eines 
Tumors,  welcher  mehr  oder  weniger  in  die  Pharynxhöhlo  hineinragend 
erhebliche  Störungen  der  Deglutition  und  schliesslich  auch  der  Respiration 
zur  Folge  hat. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  schon  im  Jahre  l?oO^) 
and  verdanke  dessen  Diagnose,  wie  ich  gern  gestehe,  nur  dem  Umstände, 
dass  ich  ziirätlig  einige  Tage  vorher  zwei  von  Fleming  im  Dublin 
Journal,  Febr.  1850  veröffentlichte  Fälle  dieser  Art  gelesen  hatte.  Diese 
erste  und  noch  zwei  andere  Beobachtungen  finden  sich  in  dem  von  Ro ra- 
ber g  und  von  mir  herausgegebenen  Buche  „Klinische  Wahrnehmungen 
und  Beobachtungen*  (Berlin  1851,  S.  1*20)  zusammengestellt,  und  das 
damals  entworfene  Bild  hat  durch  zahlreiche  spätere  Beobachtungen  keine 
Aenderung  erfahren.  Fast  alle  meine  Fälle  betrafen  Kinder,  welche  das 
erste  Lebensjahr  noch  nicht  oder  nur  um  ein  Geringes  überschritten 
hatten;  die  meisten  waren  sogar  noch  jünger,  das  jüngste  Kind  erst 
•4  Monate  alt  Nnr  zweimal  betraf  die  Affection  Kinder  von  resp.  2  und 
3f/^  Jahren,    welche    zufällig    an   einem   und  demselben  Tage  (26.  Juli 


^  Casper's  Woehenschr.  22.  Jörn  1850. 
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1880)  in  die  Poliklinik  kamen.     Die  Krankheit  ist   in   ihren  Anfangen 
äusserst    dunkel;    Weinerlichkeit,    Unruhe,    häufige    Verweigerung    des 
Saugensj  sind  die  ersten  Symptome,  aus»  denen  sich  noch  keine  Diagnose 
stellen  lässt.     Zwar  ist  zu  vermuthen,    dass   von  vornherein  Sehmenen 
beim  Sehlucken   vorhanden  sein    müssen,    aber    die   Dysphagie    ist    ein 
Symptom,  welches  bei  so  kleinen  Kindern,  die  no€h  nicht  klagen  können, 
im  Anfange  nicht  zu   ermitteln   ist.     Nur    die    schmerzhafte  Verziehung 
der  Gesichtszüge  während  des  Trinkens  kann  Verdacht  erwecken,    fehltj 
aber  niclit  igelten    auch    nach    völlige?   Erilwi^^klung  des  Tumors,    ebenso 
wie  die  Regurgitation  der  genossenen  Flüssigkeiten.    Das  erste  wirklich 
verdächtige  Zeichen    bleibt    für    mich    immer  ein  schnarchender  Toi 
beim  Athmen,  besonders  während  dos  Schlafes,  und  gerade  dies  Sympiom 
läs^i  den  Ungeübten  das  Leiden  oft  als  einen  Schnupfen  aufFiissen,  der 
zuweilen,  keineswegs  aber  iratner,  dasiselbe  iiegleitei*    Die  Inspeclian  des' 
Pharynx,  welche  jeder  gewissenhafte  Arzt  unter  diesen  Umständen  vor- 
nehmen soMte,  ergiebt  in  der  Regel  riirht.s,  liöchstens  eine  durch  Schleinii 
verdeckte  Wulstyng  und  Rölhe  der  Rachenschteimhaut,  und  man  beruhi 
sich    dann     bei    der    Annahme    einer    katarrhalischen    Schwellung     de: 
Choanen*     In  der  Regel  vergehen   1'/^  bis  2  Wochen  und  mehr,  ehe  dei 
Abscess    durch    seine    Voluniszunahme     die    Athmung    ernstlich     bccin 
trächtigt.    Dann  aber  beginnt  eine  neue  Reihe  von  lirscheinuugen,   welch' 
geeignet    ist,    den    mit    der  Krankheit   nicht  vertrauten  Arzt   unter  d 
Maske  eines  starken   Larynxkatarrhs  oder  gar  eines  Croup  zu  täuschen« 
Die  Respiration  wird  mühsam,  tlie  inspiratorischen  Hiilfsmuskeln  arbeite 
energisch  j    und   jede  In-  und  Exspiration   ist   von  einem  schnarchenden 
Geräusch    begleitet.     Beim  Vorsuch  zu   trinken  entstehen  leicht  Anfälle 
von    Suffoation,    und    oft    wird    die    Flüssigkeit    aus    Nase    und  Mund 
regurgitirl.     Das  ängstliche  Gesicht    kann    in    den  höchsten  Graden  da 
Krankheit  einen  cyano tischen  Anflug  zeigen.    Bedeutungsvoll  schien   mi 
früher   der    normale  Klang    der  Stimme   und   der  Mangel  des  Husten:», 
weil    ich    darin    einen    wesentlichen   Unterschied    vom   Croup    zu    finden 
glaubte.     Spätere  Eriabrungen  belehrten  mich  indess,  dass  dies  keines- 
wegs constant  ist,    dass  vielraelir  Fälle   vorkommen,    in   welchen  durch 
einen  begleitenden  Katarrh  des  Larynx  Heiserkeit   und  Husten  entsteht. 
Um  so  dringender    wird  datier  die  Pflicht    der    örtlichen  Untersuchung. 
In   vielen  Fällen  von  Retropharyngeatabscess  sieht  man  schon  äusserlich 
auf    einer    oder    beiden    Seiten    der    obern    Halsgegend    eine    diffuse 
Schwellung,  und  fühlt  auch  mehrere  angeschwollene  Lymphdrüsen,  welche 
durch  ihre  oberflächliche  Lage  sofort   den  Eindruck  machen,   als  wären 
sie  durch  einen  Druck    von   innen  nach  aussen  gedrängt  worden.    Die 


HetTOpli  aryngeal  absccss . 


YpnB/t  jugulares  externae    sind    häufig    stark    turgeseirend.     Alle  diese 

Symptome  haben   indess  noch   nichts  Charakteristisches;    die    sichere 

Di&gQOse  beruht  einzig  und  allein  auf  der  Localuotersuchung 

des  Pharynx    mittelst    des    über  die  Zunge   in   den  Rachen  geführten 

Fingers,     Bei  Kindern,    welche   bereits  Zähne    haben,    ist  diese  Unter- 

suehnng  schwieriger,  weil  dieselben  oft  in  den  eingeführten  Finger  beissen, 

^^  und  ich  pflege  dann    den    letztern    durch    einen  Blechring  zu   schiitzen. 

^H  Auch  müssen  Sie  darauf  gefasst  sein,    b«i    sehr   hochgradiger  Dyspnoe 

^^  durch  die  locale  Untersuchung    nicht    blos   asphyktische  Erscheinungen, 

sondern,  wie  es  Fleming  beobachtete,  sogar  Convulsionen  zu  erregen. 

!  Dennoch  ist  es  mir  noch  jedesmal  ohne  grosse  Mühe  gelungen,  den 
Abscess  als  eine  im  Rachen  von  der  Wirbelsäule  her  prominirende  Ge- 
schwulst deutlich  zu  fühlen,  entweder  im  obern  Theile,  so  dass  ich 
gleich  hinter  dem  Velum  auf  die  Geschwulst  stiess,  oder  was  viel  un- 
erwünschter ist,  tiefer  unten,  im  Niveau  der  Epigloitis  oder  nü<"h  tiefer. 
Die  Geschwulst  ist  meistens  halbkugelig  rund,  seltener  oval,  deutlich 
fluctuirend,  etwa  Wallnussgross,  und  sitzt  entweder  in  der  Medianlinie 
oder  mehr  seitlich.  Hat  man  sie  einmal  gefühlt,  so  ist  man  der 
Diagnose  sicher,  denn  andere  fluctuirende  Geschwülste  mit  den  ge- 
schilderten Symptomen  und  einem  acuten  Verlauf  kommen  in  der  be- 
treffenden Gegend  bei  so  jungen  Kindern  nur  ausnahmsweise  vor').  Mit 
der  Diagnose  ist  aber  auch  die  Therapie  gegeben,  ich  empfehle  Ihnen 
dringend,  sobald  Sie  die  Fluctuatioii  deutlich  constatirt  haben,  mit  der 
Incision  der  Geschwulst  keinen  Augenblick  zu  zögern.  Denn  wenn 
auch  die  dyspnoetischen  Erscheinungen,  welche  durch  die  Behinderung 
des  Lufteintrittes  in  den  Larynx  entstehen,  noch  nicht  einen  momentan 
bedrohlichen  Grad  erreicht  haben  sollten,  sind  Sie  doch  nicht  sicher, 
dass  der  Tumor  sich  unerwartet  spontan  öffnet  und  sein  Inhalt  theil- 
weise  durch  Aspiration  in  den  Larynx  gelangt.  Ich  selbst  erlebte  es, 
dass  ein  College,  welcher  den  betreffenden  Fall  behufs  einer  klinischen 
Vorstellung  bis  zum  nächsten  Tage  ^conserviren^  wollte,  diese  Ver- 
xÖgeruDg  mit  dem  plötzlichen  Erstickungstode  des  Kindes  während  der 
Nacht  bezahlen  musste.  Solche  Fälle,  oder  der  von  Noll  raitgetheilte, 
wo  der  Abscess  7  Tage,  nachdem  man  ihn  entdeckt,  noch  nicht  ge- 
öffnet war  und  schliesslich  durch  Ruptur  in  den  Oesophagus  und  Eiter- 
Senkung  lethal  endete,  müssen  als  warnende  Beispiele  aufgestellt  werden* 


*)  V«rgL  2-  B,  den  Fall  eines  Lipoms  hinter  dem  Pharynx  (Taylor,  Lancet, 
1876.  11.  p.  685),  oder  denjenigen  eines  Absceases  awischeii  Zunge  und  Kehldeckel 
(Pauly,  Klin.  Wochenscbx,  No.  22.   1877,) 
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Es  giebt  also  nur  ein  Heilmittt^l,    die  rasche  Incision.     Irh  habt^ 
dieselbe  in  alten  mir  bisher  vorgekoinmenen  Fällen  mit  einem  geraden, 
oder  bei  tiefer  Lage  des  Abscesscs  mit  einem  gekrümmten  Bistouri  oder 
Tenotom  vorgenommen,    welches    bis    nahe  zur  Spitze  mit  Papier  od^r 
Heftpflaster    omwickelt    wurde.     Mit    dem  Zeigefinger  der   linken  Hand 
drückt  man  die  Zunge  des  Kindes,   dessen  Kopf  von  einem   Assistenten 
oder  einer  Wärterin  festgehalten  werden  und  sich  in  aufrechter  Stellung 
befinden  muss,  dergestalt  nieder,  dass  die  Spitze  des  Fingers  die  zu  er- 
öffnende Geschwulst  berührt  und  deutlit-h  fühlt.    Man  benutzt  ntin  diesen 
Finger  als  Leitungssonde,   lührt  das  Messer  vorsichtig  längs  desselben  bis 
an  seine  Spitze,  d.  h.  also  bis  an  den  Tumor,  sticht  dreist  in  denselben 
hinein,   wol^ei  sich  die  Rachenhöhle  sofort  mit  gelbem  Eiter    füllt,   und 
erweitert   beim  Herausziehen    des  Messers    die   kleine  Wunde.     Um   das 
Auswerfen  des  Kiters  xu  erleichtern,    bringe    man  den  Kopf  des  Kindi^      , 
sofort  in  eine  nach  vorn  geneigte  Lage,    Mit  der  gelungenen  Incision  is»t^| 
in  den   meisten   FälU-n  alles  /u   Knde,  und  ein  schnellerer,  überraschen-      « 
derer  Wechsel  lässt  sich  kaum  denken,  als  der  Uebcrgang  von  der  hoch- 
gradigsten Dyspnoe,    welche    den    baldigen  Tod  in  Aussicht  zu   stellen 
schien,  zur  vollständigen  Euphorie.    Fast  immer  sah  ich  die  Atheranoth 
wie  durch  einen  Zauherschlag   verschwinden,    die   äussere  Anschwellung 
am   Halse  rasch  einsinken,   die  Turgescenz   der  Jugularvenen  abnehmea, 
und  schon  nar^h  wenigen  Minuten  blickt  das  anscheinend  verlorene  Kind 
behaglich  um  sich  und  nimmt  gern  die  lange  verweigerte  Brust, 

Indess  ist  die  Sache  doch  nicht  eonstant  so  rasch  und  ohne 
Zwischenfälle  abgethan,  wie  ich  es  Ihnen  hier  geschildert  habe.  In 
mehreren  Fällen  boten  sich  mir  weit  grössere  Schwierigkeiten  dar,  welche 
vorzugsweise  in  der  ti*>fen  Lage  des  Aljscesses  ihren  Grund  hatten.  Ich 
konnte  dann  nur  mit  Mühe  denselben  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers^ 
noch  erreichen  und  das  gekrümmte  Bistouri  so  tief  hinabsenken.  Be^^^i 
sonders  bei  sehr  jungen  Kindern  mit  äusserst  enger  Mund-  und  Raehen- 
höhle  fand  ich  dies  öfters  recht  schwierig,  indem  bei  den  wiederholten 
Versuchen  der  Operation  durch  den  über  den  Larynx  hin  weggeführte 
Finger  starke  Suffocationsanfällc  bedingt  wurden  \).  Dann  stockt  d 
Athem,  die  Kinder  werden  bläulich,  verdrehen  die  Augen,  der  Puls  win 
unregelraässig,  klein  —  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Finger  schnei 
herauszuziehen  und  die  Respiration  wieder  herzustellen.  Dennoch  stan 
ich  niemals  ab,  den  Versuch  zu  erneuern  und  war  auch  stets  so  glück 


I 


^)  Einen  solclii^n  Fall  iheilU^  ich  bereiis  in  mt^inen  „Beiträgen  zür  Kinderheil* 
künde"  }s.¥\  Berlin  1868.   S.  269  mit. 
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Bell ^  das  Ziel  zu  erreichen,  auböcr  in  eiueru  Falle,  wo  der  Abscess  so 
tief  hiütcr  dorn  untersten  Theile  des  Pharyux  sa.ss,  dass  ich  von  vorn- 
kemii  an  einem  Erfolg  verzweifelte.  Für  die  Operation  dieser  selir  tief 
mgiendeu  Retropharyngeal-  und  Retrooesophagealabscesse  empGeblt  sich 
iaher  ein  cacinrtes  Pharyngotoni,  welches  ich  selbst  indess  noch  nie 
l^nuUt  habe.  Die  leichtere  Einlührung,  die  geringere  ßcsorgniss  vor 
NTerJetzung  anderer  Mund-  und  Rurhentheile,  und  die  Möglichkeit,  das 
Ijistrunieot  in  eine  grössere  Tiefe  zu  führen,  müssen  für  die  bezeichnete 
liin  von  Abscessen  dem  Pharyngotom  den  Vorrang  sichern.  Wiederholt 
beobachtete  ich  auch,  dass  die  einmalige  Incision  des  Abscesses  nicht 
genügte*  Derselbe  hatte  sich  vielmehr,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  zu 
kleinen  Oefifnung,  bereits  am  nächsten  Tage  wieder  gefüllt,  die  Krank- 
heitssymptome waren  von  neuem  eingetreten,  und  es  musste  nun  eine 
"«weite  Operation  vorgenommen  werden,  welche  fast  immer  zur  völligen 
Heilung  ausreichte.  Nur  in  einem  Falle  war  ich  gezwungen,  den  Abscess 
dreimal  zu  öffnen,  bemerke  aber,  dass  ich  mich  beim  zweiten  Mal  statt 
des  Bistouris  meines  Fingernagels  bedient  hatte,  eine  hie  und  da 
empfohlene  Methode,  w^elcher  ich  nicht  das  Wort  reden  kann.  Nach  der 
Incision  rathe  ich  Ihnen,  laue  Wassereinspritzimgen  in  die  Nasen-  und 
Kachenhöhle  zu  machen,  um  Blut  und  Eiter  so  viel  als  möglich  aus- 
zuspülen. Die  Gefahr  einer  Aspiration  dieser  Flüssigkeiten  während  der 
Operation  ist  zwar  nicht  ganz  auszuschliessen,  aber  in  keinem  meiner 
i*äUe  vorgekommen;  ebenso  wenig  habe  ich  jemals  durch  Hineingelangen 
von  Milch  in  die  Incisiouswunde  üble  Folgen  beobachtet. 

Wird  die  Operation  nicht  rechtzeitig  unternommen,  so  kann  es,  wie 
ich  bereits  anführte,  zur  spontanen  Ruptur  während  des  Schlafes  mit 
Aspiration  von  Eiter  in  die  Luftwege,  und  zu  tödtl icher  Suffocation 
kommen.  Andererseits  kann  sich  der  Eiter  hinter  dem  Pharynx  oder 
Oesophagus  selbst  bis  ins  Mediastinum  herabsenken,  und  der  Tod  erfolgt 
dann  schliesslieh  an  lirschöpfung  durch  die  umfangreiche  Suppuration. 
In  dem  folgenden  Falle  verbreitete  sich  die  Eiterung  gleichzeitig  bis  unter 
die  äusseren  Theile  des  Halses: 

Ein  mageres  schwächliches  Kind  von  10  Monaten  wurde  am  2.  April  1875  in 
m^iue  Poliklinik  gobrachL  Seit  etwa  14  Tagen  sollte  es  nicht  gehörig  schlucken 
lönoen;  dabei  bestand  schnarchender,  zum  Theil  rasselnder  Alheiij,  copi ose  Schlei m- 
absoDderuug  im  Rachen  und  eine  dilTuse  Schwellung  beider  Subniaxülargegenden,  in 
welchen  man  ein  paar  bis  xur  Wallruissgrösse  geschwollene  Lymphdrüsen  fühlte. 
Venen  am  Schläfenbein  ungewöhnlich  turgescirend.  Der  eingeführt©  Finger  stösst  im 
Niveau  der  Epiglottis  auf  einen  fluctuirenden,  wallnossgrossen,  von  hinten  in  den 
Pharyniraom  hineinragenden  Tumor,  den  ich  sofort  incidirte,  Reichlicher  Eiter- 
»rguss.    In  den  nächsten  Tagen  entschiedene  Besserung  aller  Symptome,  aber  der 
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Eiterausfluss  aus  der  Wunde  fortdauernd,  die  äussere  Anschwellung  wenig  yenniadert, 
Drüsentumoron  unverändert.  Am  9.  konnte  ich  beiderseits  an  den  Seitentheilen 
der  obern  Halspartie  eine  grosse  fluctuirende  Anschwellung  constatiren,  ?od 
denou  die  linke  sofort,  die  rechte  am  11.  geöffnet  wurde,  nachdem  das  Kind  in  die 
Chiirite  aufgenommen  war.  Beide  Incisionen  entleerten  enorme  Eitermengen,  aber 
die  Wunden  schlössen  sich  nicht,  die  Eiterung  dauerte  innen  und  aussen  fort,  Ab- 
magerung und  Collaps  machten  täglich  Fortschritte.  Tod  am  19.  Die  Section 
ergab  hinter  dem  Pharynx  bis  zur  Speiseröhre  hinab  einen  grossen  Eiterherd,  welcher 
sich  nach  beiden  Seiten  bis  in  die  Submaxillargegenden  hinein  erstreckte,  und  hier 
nacli  aussen  geöffnet  worden  war.  Ausserdem  beschränkte  Bronchopneumonie,  Hyper- 
plasie der  Mesenterialdrüsen,  kleine  Tuberkel  in  der  Leber.    Wirbelsäule  nonnaP). 

Sie  ersehen  daraus,  dass  die  ursprünglich  auf  das  retropharyngeale 
Bindegewebe  beschränkte  Eiterung  sich  au(*.h  seitlich  weiter  aasdehnen, 
und  zwischen  den  Muskeln  hindurch  dringend  äusseriich  am  Halse  zum 
Vorschein  kommen  kann.  Den  Durchbruch  des  Abscesses  in  den 
Pharynx  hatte  ich  nur  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit: 

Mageres  blasses  Kind  von  15  Monaten,  am  10.  Januar  1865  in  meiner  Poli- 
klinik vorgestellt.  Seit  etwa  8  Tagen  völlige  Aphonie,  vorher  schon  längere  Zeit 
Husten  und  Heiserkeit.  Athem  schnarchend,  besonders  im  Schlaf,  Röthe  und  Schleim- 
anhäufung  im  Pharynx,  ein  Tumor  weder  innen  noch  aussen  nachweisbar.  Katarrh 
der  Bronchien,  dyspnoetische  Athmung,  Absetzen  beim  Saugen,  keine  Dysphagie, 
massiges  Fieber.  Tod  am  14.  unter  Athembeschwerden.  Section:  bei  der  Trennung 
des  Kelilkopfes  vom  Zungenbein  stürzte  eine  grosse  Menge  gelben  Eiters  hervor,  als 
dessen  Quelle  ein  mindestens  erbsengrosses  Loch  in  der  hintern  Pharynxwand 
erschien.  Dasselbe  hatte  ganz  das  Ansehn  eines  ninden  Magengeschwürs,  und  be- 
fand sich  gerade  am  Uebergange  des  Pharynx  in  den  Oesophagus.  Aus  diesem  Loche 
quoll  noch  fortwährend  Kiter  heraus.  Nach  dem  Abpriipariren  des  Schlundes  ergab 
sich  zwischen  <iiesem  und  der  Wirbelsäule  ein  ausgedehnter  Eiterherd,  der  sich  etwa 
vom  Kpistropheus  bis  an  den  6.  Cervicalwirbel  erstreckte.  In  dieser  ganzen  Strecke 
bestanden  nur  noch  nekrotische  Reste  von  Bindegewebe.  Die  Wirbelsäule  zeigte  keine 
krankhafte  Veränderung.  Auf  und  unter  den  Stimmbändern  sassen  kleine  gefranzte 
Massen,  welche  sich  als  Tubt-rkel  auswiesen.  Dabei  käsige  Entartung  der  Bronchial- 
drüsen und  Tuberkulose  der  Lungen. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass,  wenn  der  Retropharyngealabscess  sich  in  den 
Pharynx  ölTnct,  die  Diagnose  desselben  unmöglich  werden  kann,  weil 
dann  der  Eiter  des  Abscesses  durch  die  Rupturstelle  grösstentheils  in 
den  Schlund  abfliesst,  von  dem  Kinde  verschluckt  wird,  und  daher  weder 
änsserlirh  noch  im  Pharynx  eine  Geschwulst  zu  Stande  zu  kommen  braucht. 

Noch  seltener  als  die  rotropharyngeulen  sind  nach  meiner  Erfahrung 


^)  hl  solnhon  immerhin  sehr  seltt^nen  Fällen  kann  es  auch  durch  den  Druck 
des  Eiters  auf  die  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum  zu  einer  Paralyse  des  N. 
facialis  kommen  (Bokai). 
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diejeni^n  Abscesse,  welche  sich  an  einer  Seiten  wand  des  Pharynx, 
awisehen  diesem  und  den  Weirhtheilen  de^^  Halses  bilden,  und  daher 
einen  fluctuireiiden  Tümur  an  der  rechten  oder  linken  Seiten  wand  hinter 
ond  unter  der  Tonsille  bilden.  In  zwei  Fällen  erfolgte  eine  Ruptur  des 
Abscesses  in  den  äussern  Gehörgang,  die  gewiss  zu  den  seltensten 
Ereignissen  gehört. 

Am  10.  April  1874  consultirte  mich  ein  befreundeter  Colleg«  wegen  eines  Hals- 
leädeos,  an  welchem  sein  15  Monate  altes  Kind  seit  mehreren  Tagen  erkrankt  war. 
Uh%  Haufitsjmptome  waren  Verlust  der  Laane,  Dysphagie,  Schreien  beim  Versuch  zu 
aeUuckeD,  massiges  Fieber,  schnarchender  Athem  im  Schlafe.  Die  linke  Mandel  etwas 
gMchwoUeu  und  stark  gerothet;  dicht  hinter  und  unter  derselben  sah  und  fühlte 
man  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  einen  rotben  fluctuirenden  Tumor  vom  Umfang 
einer  halben  Wallauss.  Auch  änsserlich  unter  dem  Proc.  mastoideas  zeigte  sich  eine 
diffuse  Anschwellung.  Respirationsbeschwerden  nicht  bemerkbar.  Als  ich  am  12.  be- 
hufs  der  Incision  des  Abscesses  die  Untersuchung  wiederholte  und  dabei  einen 
stärkeren  Druck  auf  die  Geschwulst  ausübte,  stürzte  plötzlich  ein  Strom  gelben,  mit 
Elutstreifen  vermischten  Eiters  aus  dem  linken  Ohr,  worauf  der  Tumor  sofort  ver- 
schwunden war  und  jeder  operative  Eingriff  aufgegeben  wurde.  Am  13.  dauerte  der 
Biterabiluss  aus  dem  Ohr  in  massigem  Gradr  fort,  besonders  beim  Dmck  unterhalb 
dea  Proc.  mastoideus.  Das  Kind  war  vollkonimen  wohl,  schlief  ohne  Schnarchen,  die 
Handel  fast  normal,  vom  Tumor  keine  Spur  mehr  wahrnehmbar.  Störungen  des  Qe- 
biirs  sind  nicht  zurückgeblieben. 

Da  die  Kinderfrau  angab,  sie  habe  schon  Tags  zuvor  etwas  Eiter- 
aosfluss  aus  dem  Ohr  bemerkt,  so  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen,  dass 
der  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  befindlinhe  Absfess  sieh  dur^Vh  das 
lockere  Bindegewebe  allmälig  ein^n  Weg  bis  zum  Meatus  auditorius  ge- 
bahnt und  diesen  siebförmi^  durchbrochen  hatte.  Durch  die  Compression 
des  Tumors  wurde  die  Ruptur  dann  plötzlich  eine  vollständige.  Ganz 
analog  verlief  der  zweite  (Mai  1881)  in  der  Poliklinik  beobarhtete  Fall. 
Einen  ähnlichen  besrhreibt  au<di  Bokai '),  nur  war  hier  der  Absress  be- 
(reits  von  innen  geöffnet  worden,  hatte  sich  dann  wieder  gefüllt,  und  ent- 
leerte sich  beim  Druck  nunmehr  zugleich  aus  dem  linken  Obr,  worauf 
vollstlndige  Heilung  erfolgte. 

Selten  öffnen  sich  phlegmonöse  Abscesse  des  Halsbindegewebea  in 

dtn  Pharynx,   was  ich  bei  einem  5jührigen  Knaben  beohachtete,  der  am  IL  April 

1881  mit  einer  enormen,  vom  recht**n  Kieferwinkel  bis  zur  Scapula  und  vorn  bis  zur 

I  xweiten  Rippe  sich  erstreckenden  harten  Infiltration  aufgenommen  wurde.    Scharlach 

>  «»der  Diphtherie  waren  auszuschliessen.    Di^r  Pharynx  war  gerothet,  die  rechte  Wand 

I  desselben  einwärts  gedrängt,  die  Uvula  nach  links  verschoben.    Dysphagie,  starke 

Speichelsecretion.   Temp.  Ab.  40,1.   Am  12.  spontane  Ruptur  des  Abscesses  in  den 

jPbaryiix,  Auswürgen  von  stinkendem  Eiter,  BIut>  und  Gewebsfetzen.  Temp.  normal. 


')  Jalirb,  t  Kinderheilk.  X.   1876.  S.  15L 
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Don  13.  we^en  Fluctuation  Einschnitt  an»  Halse  und  Entleerung  stinkenden  Eiters.  Dmi* 
nage.   Am  25.  Heilung.  —  in  zwei  anderen  Fallen  sab  ich  eine  im  üofoljfe  des  Schar- 
lachs  entwickelte  Phlegmone  submaxillaris,  noch  bevor  eine  Incision  gemacht  wurde,  I 
in  den  Pharynx  durchbrechen,  wovon  bei  der  Soarlatina  noch  die  Rede  sein  wird*)»i 

Mit   vort^inzeHen    Ausnahmen    gehörten    alle   von    mir  hcobachteloo 
Fälle  zu  den   idioputhiü^hen  Abseessen,   d,  li.  zu  denen,    welche   bei 
ganz    gesundeil  Kindern,    unabhängig  von    einer    andern   Krankheit,    zu 
Stande  kommen.     Einzelne  Kinder  waren  wohl  etwas  alrophiseh,    holen 
aber  an    keinem   andern    Korperlheil  A bscesse  dar.     Von   einem  Leiden 
der  Ilalswirbelsäule  war  ebenso  wenig  die  Rede,   wie  von    irgend    einer  ^ 
AUgemcinkrankheit,  unter  deren  Einfluss    der  Abscess    sich    hätte    ent- 
wickeln können.     Ueber  die  Aetiolugie  aller  dieser  Fälle  herrscht  daher  i 
völliges  Dunkel,  und  die  Annaltme  ßokai's  und  Änderer,  dass  die  Ent- 
zütulung  und  Eiterung  des  retropharyngealen  Bindegewebes   ursprünglich 
von  den  vor  der  Wirbelsäule  liegenden  Lymphdrüsen  ausgehe,  ist  keines-  j 
wegs  vollkonimen  sichergestellt.    Mir  selbst  kam  zwar  ein  Fall  bei  einem 
3jährigen  Kinde  vor,  welclies  noch  deutliche  Narben  skrophulöser  Drüsen- 
abscesse  in  beiden  Subraaxillargegenden  zeigte,  doch  halte  ieh  denselben 
nicht  für  ausreichend,  um  mit  absoluter  Sicherheit  den  Absoess  Fon  einer  ^ 
Adenitis  retropharyngealis  herzuleiten. 

Den  Ausgang  der  Abstossbildung  von  einer  Spondylitis  der  Hals- 
wirbel  beobachtete  ich   nur  zweimal.      Bei  einem    1'/, jährigen    Kinde J 
welches  seit  Anfang   Decembers    1874  eine  erschwerte  und  schmerzhafte  | 
Bewegung  des  Kopfes  und  eine  auffallend  steile  Haltung  desselben  zeigtOi , 
fand   ich     am  5*  April  1875   diese  Erscheinungen   bedeutend  gesteigeri|| 
ausserdem  aber  Beschwerden  beim  Schlucken,  erschwerten  und  scharcheD' 
den  Alhom  während  des  Schlafes    und  einen  wallnussgrossen    sehr    tiefl 
liegenden  Abscess  an  der   hintern  Pharynxwand,     Derselbe  wurde    noch 
an  demselben  Tage  incidirt  und  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  entleert. 
Die  Diagnose   der  Wirbekaries  wurde   später  durch    das  Erscheinen  von 
Congestionsabscessen  am  Kücken  und  Ualse,  durch  Lähmung  der  Arme 
und  Parese  der  unteren  Exlremitäten  bestätigt.    Ganz  ähnlich  verlief  ein 
zweiter  in  der  Poliklinik  beobachteter  Fall. 

VII     Die  Dentition  wnd  ihre  Erscheinungen, 
Wenn  auch  das  Hervorbrechen  der  Zähne  im  Allgemeinen  den  Ab- 
schluss  des  Säuglingsalters  bezeichnet,  und  die  Natur  selbst  dadurch  zu 


')  Aehnliohe  Falle  beschreiben  B^^kai  ynd  Lewandowsky  (Klinische Wochen* 
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vcrstrtien  giebt,  daäs  die  aussrhliessliche  Ernährung  mit  FliLssigkeiten 
einer  coobbieüteren  Naitrung  Platz  rnaclien  dcirf,  so  ist  do<'l^  damit  noch 
I  keijieüweg»  die  Verpflichtung  zu  einem  Ntthrungswechsel  ausgesprochen, 
lo  der  Regel  brechen  die  ersten  Zähne  xwitichi.*n  dem  7.  und  9,  Lebens- 
moaaf  hervor,  und  doch  ist  es  allgemein  üblich,  die  Mutter-  oder  Arameo- 
bmst  mindestens  bis  zum  Ende  des  9.  Monats,  raeislens  noch  etwas 
läugtrr  fortzugeben,  selbst  wenn  die  Kinder  bereits  alle  ihre  Schneide- 
zähne besitzen.  Dabei  kann  die  Säugende  freilitrh  dur^h  das  Beissen  des 
Kindes  in  die  Brustwarze  beeinträchtigt  werden,  und  dass  dadurch  zu- 
fällig auch  für  das  Kind  unangenehme  Folgen  entstehen  können,  lehrt 
der  TOQ  mir  am  5.  Januar  1878  in  der  Poliklinik  beobachtete  Fall  eines 
1jährigen  gesunden  Kindes,  welches  durch  den  plötzlichen  Aufschrei  der 
gebissenen  Mutter  erschreckt,  zusammen  zuckte,  und  augenblicklich  in 
Convulsionen  verfiel. 

Jeder  Arzt  weiss  aus  Erfahrung,  dass  die  verschiedensten  Beschwerden 
der  Säuglinge,  sogar  derer,  welche  das  erste  Semester  des  Lebens  nuch 
iiichi  überschntlen  haben,  von  den  Angehörigen  auf  die  »Zähne*  be- 
zogen werden.  Aberglaube  und  Indolenz  reichen  sich  hier  die  Hand, 
zumal  in  der  Armenpraxis,  um  allerlei  Unheil,  das  oft  nur  schwer  wieder 
gm  zu  machen  ist,  zu  stillen.  Jede  Diarrhoe,  j<*der  Kramplaüfall,  die 
bei  solchen  Kindern  auftreten,  werden  von  den  „Zähnen**  abhängig  ge- 
macht, und  demzufolge  vernachlässigt  oder  gar  als  heilsam  angesehen. 
Aerztliche  Hülfe  wird  daher  olt  erst  zu  einer  Zeit  nachgesucht,  wo  sie 
zu  spät  kommt.  Dieser  alten,  im  Publicum  trotz  iiller  ßelelirung  noch 
immer  in  vollster  Blülhe  stehenden  Tradition  setzt  nun  ein  grosser  Theil 
der  jetzigen  Aerzle  die  entschiedenste  Nt'gation  entgegen.  Die  Ziihnung, 
so  lautet  ihre  Ansicht,  sei  ein  physiologischer  Vorgang,  der  keine  kcauk- 
haflen  Erscheinungen  machen  könne.  Alles,  was  man  früher  als  solche 
betrachtete,  sei  Täuschung  durch  zufällige,  neben  der  Dentition  ein- 
hergehende  Krankheiten,  welche  mit  dieser  nicht  das  Geringsie  zu 
ihun  hätten.  Es  fragt  sich  aber  doch,  ob  diese  entschiedene  Negation 
durchweg  eine  berechtigte  ist,  und  in  vollster  Anerkennung  des  Ver- 
dienstes, welches  sich  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Beschränkung  der  , Zahn- 
krankheiten •*  erworben  hat,  kann  ich  doch  einige  Bedenken  gegen  die 
Maaslosigkeil  dieser  Ansicht  nicht  unterdrücken.  Wir  wissen,  dass  der 
Z&hnduri'hbruch  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  wachsende  Zahn- 
wurzel die  bereits  fertige  Krone  allmälig  vorschiebt  und  nach  der  Durch- 
brei  hung  des  üherliegenden,  durch  den  zunehmenden  Druck  immer  mehr 
verdüunten  Zahnfleisches  aus  der  Alveole  heraustreibt  Ist  es  nun  so 
ganz    undenkbar,    dass  dieser    langsam    vor  sich   gehende   Process    eine 

Beaoei^,  V«rl«MUigaa  fibcr  Klod^trkrmukltaitQti.    3,  And.  |q 
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reizende  Einwirkung  auf  die  Dentalzweige  des  N.  trigeroinus  ausübt  und 
reflectorische  Erscheinungen  zur  Folge  haben  kann,  weloho  nicht  bloss 
ira  Gebiete  der  motorischen,  sondern  auch  in  demjenigen  der  Gefäss- 
nerven  auftreten?  Ich  glaube  diese  Frage  bejahen  zu  dürfen,  und  halte 
es  besonders  für  zu  weit  gehend,  jede  Möglichkeit  einer  durch  Zahn- 
reizung bedingten  Krampfform  zu  leugnen.  I(;h  werde  Ihnen  später  Fälle 
mittheilen,  wo  z.  B.  partielle  Krämpfe  der  Hals-  und  Nackenmuskcin 
entschieden  mit  dem  Durchbruch  einer  Zahngruppe  zusammenhingen. 
Auch  die  unbestreitbare  Thatsache.  dass  ein  hartnäckiges  Erbrechen,  eine 
Diarrhoe,  oder  ein  spastischer  Husten,  ein  Ekzem  des  Gesichts,  welche 
Tage  oder  Wochen  lang  der  Behandlung  Trotz  boten,  mit  einem  Mal  ver- 
schwinden, sobald  ein  oder  ein  paar  Zähne  aus  der  Alveole  hervorgetreten 
sind,  lässt  sich  wohl  nur  durch  den  von  den  Dentalästen  des  Quintus 
ausgehenden  Reflex  auf  die  Peristaltik,  den  Vagus  oder  die  Gcfässnervon 
erklären.  Man  sollte  sich  davor  hüten,  die  Ansichten  unserer  ärztlichen 
Vorfahren  mit  jener  Ueberhebung,  welche  bei  einem  Theil  der  jüngeren 
Schule  Mode  geworden  ist,  über  Bord  zu  werfen,  und  ohne  ausreichende 
praktische  Erfahrung  Principien  aufzustellen,  die  immer  erst  das  Re- 
sultat eines  langen  ärztlichen  Lebens  und  sehr  zahlreicher  eigener  Beob- 
achtungen sein  dürfen.  Thatsache  ist,  dass  ein  grosser  Theil  der  zahnenden 
Kinder  während  des  Durchbruchs  einer  Gruppe  verstimmt  ist,  sehr  viel 
schreit  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Schmerzen),  unruhig  schläft  und  in 
der  Gewichtszunahme  etwas  zurückbleibt*). 

Obwohl  das  Erscheinen  der  ersten  Zähne  im  Durchschnitt  zwischen 
dem  7.  und  9.  Lebensmonate  stattfindet,  fehlt  es  doch  nicht  an  Bei- 
spielen einer  viel  früher  vor  sich  gehenden  Zahnung,  und  ich  selbst 
beobachtete  wiederholt  Fälle,  in  denen  ein  oder  zwei  Schneidezähne  schon 
am  Ende  des  zweiten  oder  dritten  Monats,  oder  etwas  später  hervor- 
brachen. Häufiger  erleidet  der  Process  eine  Verspätung,  und  selb.st 
bei  Kindern,  welche  vollständig  gesund  sind,  insbesondere  nicht  die 
leiseste  Spur  von  Rachitis  darbieten,  sieht  man  bisweilen  den  erstci» 
Zahn  erst  im  10.  oder  11.  Monate  durchbrechen.  Auch  wird  Ihnen 
bereits  eine  andere  Anomalie  bekannt  geworden  sein,  welche  bei  j^e- 
wissen  historischen  Persönlichkeilen  als  der  Vorbote  eines  energischen, 
gewaltthätigen  Charakters  betrachtet  wurde,  ich  meine  die  mit  auf  die 
Welt  gebrachten  Zähne.  Nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtete, 
kann  man  zwei  Formen   derselben    unterscheiden.     Bei   der  ersten   sieht 


')   Dehio,  Jahrb.  f.  Kinderheiik.   Bd.  XX.   188;i  S.  CA.  -  Slai-ge,  Kb^Mulas. 
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man   einen   oder  zwei   spitze,    melvr    oder   minder  hakenförmige  Zähoe, 

welche   nur  iü   einer  Duplicatur   des  Zahnfleischen    eiiigehettet,    von 

Anfmng  an  lose  und  leicht   beweglieh   sind.     In  der  Regel   hat  man   es 

mit  den   beiden   mittleren  Incisoren   des  Unterkiefers    zu    Dmii,    die  bei 

einem  5  Wochen  alten  Ivinde   fast  von    normaler  Form,    nur   mit   säge- 

Artig  geriflfelter  Schneide  erschienen,      VVahrscheinrnOi    hat  der  Zahnkeira 

in  solchen  Fällen  nicht  bloss  eine  vorzeitige  Entwicklung,  sondern  auch 

eine  abnorm  uberfl*ächliche  Lage  geliabt,  so  dass  die  Krone  noch  vor  der 

Ausbildung  der  Wurzel  nach  aussen  gelangt  ist.    Solche  Zähne  habe  ich 

stets  sofort  mit  einer  Pincette  ohne  Miilie   entfernt,    weil    dieselben   ge- 

wöhnliüh  die   Brustwarzen    der  Säugenden    und    die    untere   Fläche    der 

Zungo  verletzen,  an   welcher  sich  ein  oder  zwei  den  Zähnen  entsprechende 

Ulceralioneu  bilden  können.     Nur  in   einem  Falle,   wo   diese  Geschwüre 

unter  einer  Bepiuselung  mit  Solut.  Zinci  sulphur.  (2  pCt.)  heilten,  wurden 

die  Zähne  allmälig  fester  in  der  Alveole,  und  ich  lioss  sie  daher  sitzen, 

ireisi*  aber  nicht,  was  schliesslich  daraus  geworden  ist.    Bei  der  zweiten 

•"orm  fand  ich    wirkliche    in    der    Alveole   festsitzende   Zähne,   welche 

iicb  iodess  von  den  normalen^  später  hervortretenden   durch   eine   rauhe 

Mjerflächc  und  gelbliclie  Farbe ♦    also   durch  einen  Defect  des  Scijraelzes 

inlerschiedeii.     Diese  Zähne    erforderten    behufs    ilirer   Entfernung    eine 

irössore  Gewalt,  und  ich  rathe  Ihnen,  dieselben,  so   lange  sie  nicht  lose 

^rdeti  sind,  lieber  unangetastet  zu  lassen.    Sobald  dies  aber  geschieht, 

!<e  ich  es  für  geboten,  sie  auszuziehen,   weil  ich  in  diesen  Fällen  immer 

inen  krankhaften   Process    in    der  Alveole    beobachfel  habe,    der 

>rsl  nach  der  Entfernung  des  Zahns  heilen    kann.     Die  folgenden  Fälle 

[' mögen  Ihnen  als  Beispiele  dieser  Form  dienen: 

MAficbt*»  von  3  Monaten,  am  2.  April  1875  in  die  Poliklinik  gebracht.    Im 

linken  Oberkiefer  hatle  schon  bei  der  Geburt  ein  Zahn  gesessen,  welcher  am 

TaiB^e  «^xtraliirt  worden  war.    Bald  darauf  Anschwellung  der  linken  Wange.    Die 

hung  ergab  bedeutende  Verdicktmg  des  linken  Überkiefers,  fistulöse  Oeff* 

_       Uli  Alveolarrande,  aus  welchen  Eiter  aussickerte,  Kiterauslluss  aus  der  linken 

J^ajsenhöhle  und  &xi&  einer  unter  dem  Ängenhöhlenrande  befiadlichen  Fistel,   Der  Eiter 

^imr  in  hohem  Qrade  übelriechend.    Fluctnirender  Abscess  in  der  Gegend  des  linken 

Jocbbogens.    Am  20,  Ausstossung  mehrerer  nekrotischer  Knochenstückchen  aus  dem 

lA^lveolarrande,  spater  künstliche  Entfernung  eines  grösseren  Sequesters.    Weiterer 

kYerlauf  unbekannt. 

Madchen  ?on  b  Monaten,  vorgestellt  am  5.  October  1877»  Nach  der  ge- 
[waltsamen  Exiraction  eines  im  linken  Oberkiefer  mit  auf  die  Welt  gebrachten 
[Zahns  halte  sich  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Wange  gebildet.  Bei 
[der  Untersuchung  fand  sich  der  Oberkiefer  verdickt.  emj)findlieh,  fistulöse  OelTnungen 
lam  linken  A]?eolarrande  und  Eiteraustluss  aus  der  linken  Nasenhöhle.  Aus  der  Be* 
|li«iitilung  fortgeblieben. 

10' 
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Knabe  von  2Monaten,  am  4.  Januar  1878  vorgestellt.  Die  ganze  linke 
Hälfte  des  Unterkiefers  stark  geschwollen,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  das  Zahn- 
fleisch dunkelroth  und  gewulstet.  Druck  unter  dorn  Kiefer  bewirkte  Kitererguss  iu 
die  Mundhöhle,  der  übrigens  auch  spontan  erfolgte.  In  der  Gegend  des  ersten  Back- 
zahns zeigte  sich  im  Zahnfleisch  eine  kleine  OefTnung  als  Quelle  des  Eiters,  und  die 
in  dieselbe  eingeführte  Sonde  stiess  auf  einen  harten  Widerstand.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  der  erste  linke  Schneidezahn  sohun  im  Alter  von  6  Wochen 
hervorgetreten  war,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  und  EiU^rung.  Bei 
der  zweiten  Vorstellung  des  Kindes  am  15.  war  auch  der  ersie  Backzahn  aus  der 
erwähnten  OefTnung  völlig  zu  Tage  getreten.  Beide  Zähne  sassen  ziemlich  lose  im 
Kiefer  und  sollten  extrahirt  werden.  Leider  wurde  das  Kind  der  ferneren  Beob- 
achtung entzogen. 

Kind  von  13  Tagen  (10.  Jan.  1884  .  Am  4.  Lebenstage  ohne  Ursache  er- 
krankt. Der  untere  Alveolarrand  geschwollen,  roth,  mit  Eiter  bedeckt,  welcher  beim 
Druck  wie  aus  einem  Schwamm  quillt.  In  den  letzten  Tagen  sind  die  beiden  mittleren 
unteren  Schneidezähne  hervorgetrieben  und  extrahirt  worden,  mit  Hinterlas.sung 
zweier  eiternder  Lücken.  Die  Zähne  bestcinden  nur  aus  einer  nach  unten  zugespitzten 
Krone,  ohne  Wurzeln. 

Uie  beiden  letzten  Fälle,  in  welchen  es  sich  nicht  sowohl  um  an- 
geborene Zähne,  als  um  eine  überaus  frühzeitige  Dentition  handelt, 
scheinen  mir  auf  den  ganzen  Vorgang  Licht  zu  werfen,  indem  sie  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  eine  Periostitis  des  Alveolarrandes, 
sei  es  im  Ober-  oder  Unterkiefer,  durch  Schwellung  und  £xsudation 
innerhalb  der  Alveole  die  Zahnkrone  nach  aussen  drängt.  Ich  halte 
demnach  die  Periostitis  für  das  Primäre,  nicht  etwa,  wie  ich  früher 
annahm,  für  das  Product  der  gewaltsamen  lüxtraction  des  Zahns,  und 
glaube  auch  die  beiden  ersten  Fälle  in  gleicher  Weise  auffassen  zu 
müssen.  Wodurch  das  vor  oder  bald  nach  der  Geburt  entstandene 
Knochenleidcn  veranlagst  wurde,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen: 
jedenfalls  konnte  Syphilis  hereditaria  in  allen  vier  Fällen  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  werden.  Die  lixtraction  der  betreffenden  Zähne 
dürfte  also  unter  diesen  Umständen  nicht  nur  unbedenklich,  sondern 
sogar  nothwendig  sein,  um  die  Alveole  von  dem  reizenden  Fremdkörper 
zu  befreien.  Samelsohn^),  welcher  einen  Fall  von  Periostitis  der 
Augenhöhle  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  beobachtete,  sucht  die  Ur- 
sache der  Erkrankung,  die  mit  einer  enormen  Protrusion  des  Bulbus 
einherging,  in  dem  vorzeitig  zum  Durchbruch  drängenden  ersten  Back- 
zahn, nach  dessen  Extraction  der  ganze  Process  glü(^klich  verlief.  Der 
Zahn  zeigte  eine  gut  entwickelte  Krone  und  den  Beginn  der  Wurzel- 
bildung.    Ich   glaube  aber,    dass    nicht   der   „vorzeitig  zum   Durchbruch 
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dr&n^nde  Zahn**  als  Ursache  des  Processes  anzusehen  ist,  sondern  dass 
eine  aus  unbekannten  Gründen  entstandene  Periostitis  des  Oberkiefers 
den  Zahn  vorzeitig  herausdrängte.  Auch  in  3  ron  Klementowsky  *) 
mitgetheilten  Fällen  sehen  wir  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Tagen 
und  Monaten  des  Lebens  durch  eine  nekrotisirende  Entzündung  des  Zahn- 
fleisrhes^  und  Periosts  Blosslegung  der  Alveole,  Hervortreten  und  Aus- 
(allen  der  Zähne  bedingt  werden,  Leider  kann  ii^h  aus  dem  Heferate 
ober  diese  Arbeit,  welche  nnr  im  Original  unzugängüch  war.  nicht  klar 
erkennen,  ob  die  Ansicht  des  Verfassers,  es  habe  sich  dabei  uro  eine 
indige  Stomatitis  gehandelt,  in  der  That  eine  berechtigte  ist.  — 
Auch  der  zu  normaler  Zeil  vor  sich  gehende  Dentitionsprocess 
kann  ron  verschiedenen  localen  Krankheitserscheinungen  begleitet  wer- 
den, welche  unzweifelhaft  als  Produr:te  der  Zahnreizung  betrachtet  werden 
»müssen.  Sehr  häutig  beobachtet  man  eine  allgemeine  Röthung  der  Mund- 
schleimbaot,  besonders  des  Zahnfleisches,  welches  hie  und  da  mit  kleinen 
Häutchen  abgestossenen  Bpifhcliums  bedeckt  ist,  und  eine  stark  ver- 
^pi^lB  Speiche Iserretion.  Jede  Berührung  des  Zahnfleisches  ist  dann 
■i(|dfaldlich  und  rufe  leicht  kleine  Blutungen  hervor.  In  anderen  Fällen 
beschränken  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen  auf  die  unmittelbare 
Uragebiing  der  durchbrechenden  Zähne,  welche  dunkel  geröthet  und 
zum  Theil  oberflächlich  uicerirt  ers<heint,  oder  der  Sitz  kleiner,  öfters 
recidivirender  A bscesse  wird.  Auch  kommt  es  bisweilen  zur  multiplen 
Entwicklung  jener  gelblich  grauen  Plaques  auf  der  Zunge  und   anderen 

ITheilen  der  Schleimhaut,  wehiic  wir  später  unter  dem  Namen  ^Stoma- 
titis aphthosa*  näher  kennen  lernen  werden.  Unter  den  vollständig  eni- 
wickelten  Zahnen  sind  es  besonders  die  beiden  mittleren  Incisoren  des 
Unterkiefers,  welche  durch  ihre  schneidige  Schärfe  die  untere  Fläche  der 
Zunge  beim  Saugen,  oder  auch  hei  starkem  Husten  verletzen  und  kleine 
Ulcerationen  derselben  erzeugen.  Ja  bei  einem  8  Monate  alten,  ganz  ge- 
sunden, insbesondere  nicht  hustenden  Kinde  fand  ich  durch  die  schneidige 
I  Schärfe  der  beiden  mittleren  Incisoren  das  Frenulum  linguae  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  durch  ein  gelblich  graues,  leicht  blutendes  Geschwür 
zerstört,  welclres.  ganz  ähnlich  dem  beim  Keuchhusten  vorkoramenden, 
durch  das  fortwäfirende  Hinöhergleiten  der  unteren  Zungenfläche  über  die 
Zähne  beim  Saugen  entstanden  war.  Alle  diese  localen  Symptome  aber 
sind  doch  im  Verhältntss  zu  der  grossen  Majorität  der  Fälle,  in  denen 
die  Dentition  ohne  jede  locale  Störung  im  Munde  vorsieh  geht,  selten, 
und  gerade  dieser  Umstand  bildet  meiner  Meinung  nach  eine  Stütxe  für 
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die  oben  entwickelte  Ansicht,  dass  auch  Störungen  entfernter  Organe, 
die  ebenfalls  in  den  meisten  Fällen   verraisst  werden,  do<'h   unter  ge- 
wissen  Uraständen,    ztinaul    bei    besonders    nervösen,    zu    Rcflexactionen 
disponirteu    Kindern    auftreten    können.     Mag    man    nun    diese    Ansicht 
theilen  oder  nicht,  so  ist  man  jetzt  wohl  darüber  einig,  das?*  jeder  Ver- 
such,   den    Durchbruch   des  Zahns  zu  erleichtern   und   dadurch   die   vob 
der  „erschwerten**  Zahnung  abhängigen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  ab- 
solut nutzlos  ist.     Das  von  England  her  überkommene  Verfahren,  das 
Zahnfleisch  bis  auf  den  durchhrethenden  Zahn  mit  dem  Bistouri  zu  sca- 
rificiren,  habe  ich  selbst  in  früheren  Jahren  oft  genug  ausgetühri,  ora 
mich  von  seiner  Erfolglosigkeit  ^u  überzeugen.    Ich  sah  dabei  weder  dea 
Zahn  früher  zum  Vorschein  kommen,  noch  etwa  stattfindende  spastische 
Zufälle^  zumal  Glottiskrampf,   irgendwie    beeinflu.sst  werden.     Ja,   die: 
früher  so  vielfach  gerühmte  iMethode  sctieiut   mir   das  Bedenken   zu  er 
regen,  dass  die  sich  bildende  Narbe  den  Widerstand,  welcher  sich  dem 
Durchbrucho  des  Zahns  entgegenstellt,  eher  noch  erhöhen   kann.     Der 
einzige  Nutzen,   den  man  von  der   kleinen  Operation  erwarten   darf,   ist 
in  den  seltenen   Pällen  von  ungewöhnlich   starker  Hyperämie   des  Zahn 
fleisches  die  Blutentleerung,  welche  indess  unter  solchen  Umständen  leichi 
excessiv  werden  kann.     Aus  allen  diesen  Gründen    habe   ich   seit   viele: 
Jahren  die  Sciiritication  vollständig  aufgegeben,   und  stimme  darin   wo 
mit  den  meisten  Aerzten  überein. 

Der  Durchbruch  der  20  Milclizähne,  die  ein  Kind  haben  muss,  er 
folgt    in   gewissen    Al^schnitten,    welche   durch   eine    Pause    von   einander 
getrennt  werden.     Wie  ich  schon  bemerkte,  brechen  zwischon  dem  7.  undj 
9.    Monate,    häufig  später,    selten   früher,  die   beiden  mittleren   unteredf 
Schneidezähne  zuerst   hervor,    auf  welche    dann   nach   mehreren  (6  —  8) 
Wochen  die  beiden  mittleren  Incisorcn  der  oberen  Zahnreihe  folgen.     Zu 
nächst  komn^en  dann  die  beiden  seittichon  oberen  und  nach  einigen  Wachen 
die  seitlichen  unteren  Incisorcn,  deren  Durchbruch   unter   normalen  Vei 
hältnissen  bis  zum   Ende  des  ersten  Jahrs  beendet  zu   sein    pflegt.      Ab-^ 
weicbungen  von  dieser  Ordnung,   wobei  z,  B.  die  oberen  Incisoreu  dea 
Reigen  eröffnen,    und  dann  erst  die   unteren  erscheinen,  kommen   nicht 
ganz  selten  vor.    Die  Gruppe  der  4  vorderen  Back-  oder  Mahlzähne 
pflegt  zwischen  dem   15.  bis  18.  Monate  zu  erscheinen,   nur  selten 
wickeln  sich  dieselben,  wenigstens  zum  Theil,  vor  der  vollendeten  Eru 
lion  der  seitlichen  Incisorcn.    Zwischen  dem   18.  und  20.  Monate  erfol 
in   der  Regel   der  Durchbruch   der  die  Lücke  zwischen  den  Back-   an 
Schneidezähnen  ausfüllenden  4  Eck-   oder  Augenzäline,   und   den  Be 
schluss  maciicij  nach  der  längsten  (bisweilen  mehrere  Monate  betragenden 
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f "Pause)   die  4   hinteren    Backzähne,    welche   zwischen    dem   20.    und 

i*26.   MoDate  hervorbre<*hen.     Damit  ist  der  Process  der   ersten  Dentition 

eendeu     Die^s  alles  gilt   indess  nur   für   gesunde   Kinder.     Durch    eine 

chlechte  Constitution ,   zumal  Rachitis,   wird  die  Zahnung  sehr  häufig 

[in  der  Weii^e  retardirt,   dass   die  ersten  Incisoren  erst  am  Schlüsse   des 

'ersten    Jahrs,  oder  noch   viel  später  zum  Vorschein  kommen,  und  durch 

längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  der  ganze  Vorgang   bis 

weit  ins  3.  Lebensjahr  hineingezogen  werden  kann.    Eine  der  seltensten 

Anomalien  zeigte  ein   5 jähriges,   nicht  rachitisches  Kind,   bei  welchem 

die  beiden  äusseren  oberen  Incisoren  erst  im  4.  und  5.  Lebensjahr  zum 

Vorschein   gekommen    waren.     Auf   alle    möglichen    Abnormitäten    der 

•  eniteo  Dentition  kann  ich   hier  niclit  eingehen.     Erwähnt  sei  nur  noch 

bisweilen   vorkommende   Doppelbildung,   die  z,  B.   in  einem   meiner 

Je  den   rechten   Eckzahn   betraf.     Statt   eines    einzigen,    waren    zwei 

ae,   ein  fast  normaler  vorderer  und  ein  etwas  schief  nach  hinten 

rslehender   vorhanden >   welcher  zugleich  kleiner  und  spitzer  erschien.  — 

Ich  scbliesse   hiermit   die   Pathologie   der    frühesten   Kindheit   ab, 

lad    gehe    zur   Betrachtung    derjenigen    Krankheiten    über,    welche    das 

liadesalter  überhaupt,  mit  Einschluss  der  Neugeborenen  und  Säug- 

^linge  betreffen  können.     Die  Varietäten    der    klinischen   Erscheinungen, 

welche  durch  dies  /arte  Alter  bedingt  sind,  werden  dabei  die  gebührende 

I  Berücksichtigung  tlnden . 


Dritter  Ahschoitt. 
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1.     Die  Convulsionen  der  Kinder. 

Die  Neuropatholügic  verdankt  einen  grossen  und  wichtigen  Theil 
ihres  Materials  dem  Kiadesalter.  Die  Disposition  des  kindlichet)  Nerven- 
systems /u  Erkrankungen  kommt  indess  nicht  alten  Theilen  desselben 
in  glt*lcher  Weise  zu.  Während  von  den  Centralorganen  vorzugsweise 
»Gehirn  äusserst  zahlreichen  Erkrankungen  unterliegt,  wird  das  Rücken- 
rk,  abgesehen  von  den  angeborenen  Affectionen  desselben  (Spina  bifida) 


ir)2  Krankheiten  des  Nervensystems. 

und  der  myelitisohon  Kinderlähmung,  weit  seltener  afBcirt.  Unter  den 
sogenannten  Neurosen  aber  treten  diejenigen  der  Sensibilität  (Neuralgien 
und  Anaesthesien)  ganz  in  den  Hintergrund  gegen  die  Störungen  der 
Bewegungssphäre,  zumal  die  ('^onvulsionon.  weh^he  eins  der  häufigsten 
Lei<len  des  Kindesalters  von  der  Geburt  an  bis  etwa  zum  Ablaufe  des 
8.  Lebensjahrs  bilden.  Man  hat  auf  verschiedene  Weise,  auch  experi- 
mentell (Soltraann).  versucht,  diese  ausserordentliche  Tendenz  des 
kindlichen  Organismus  zu  krampfhaften  Zuständen  zu  erklären.  Wenn 
nun  Soltmann  die  grosse  Neigung  zu  Reflexerscheinungen  in  der  ersten 
Lebenszeit  junger  Thiere  bis  zum  10.  Tage  von  dem  Fehlen  der  Reflex- 
heramungsrentra  im  Gehirn  und  Rückenmark  abhängig  macht  ^),  so  kann 
man  doch  die  grosse  Neigung  zu  Krämpfen,  die  noch  bei  älteren  Kindern 
im  zweiten  und  dritten  Jahre  stattfindet,  nicht  mehr  auf  solche  Weise 
erklären.  Halten  wir  uns  an  die  ärztliche  Beobachtung,  so  finden  wir 
die  grosse  Neigung  der  Kinder  zu  roflectorischen  Krämpfen  in  der  That 
täglich  bestätigt.  Beobachten  Sie  nur  ein  kleines  Kind  eine  Zeit  lang 
ruhig,  so  werden  Sie  sehen,  wie  der  ganze  Körper  desselben  oft  schon 
bei  plötzlichem  Geräusch,  bei  unvermutheter  Berührung  zusammenzuckt, 
oder  wie  es  bei  heftigem  Schreien  plötzlich  durch  Glottiskrampf  apnoeiisch 
wird.  Und  wie  häufig  bewirkt  hier  eine  einfache  Indigestion  durch  den 
vom  Magen  und  Darmkanal  ausgehenden  Reflexreiz  allgemeine  Convul- 
sionen,  welche  unter  gleichen  Umständen  bei  Erwachsenen  gewiss  nur 
ausnahmsweise  beobachtet  werden! 

Das  Bild  der  Convulsionen  oder  der  Eclampsia  infantilis«  wie 
man  sie  gewöhnlich  nennt,  weicht  von  dem  des  epileptischen  Insults  in 
keiner  Weise  ab.  Gewöhnlich  beginnt  der  Antall  mit  einem  Verdrehen 
der  Augen  nach  oben  oder  nach  der  Seite,  oder  mit  einer  unheimlichen 
Starrheit  des  Blickes,  wobei  das  Bewusstsein  s^^hwindet.  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskeln,  bisweilen  nur  einseitig  mit  Verziehung  des  Mundwinkels, 
schliessen  sich  an,  die  Kiefer  sind  durch  Trismus  geschlossen  oder  werden 
durch  Krampf  der  Pterygoi'dci  seitlich  an  einander  verschoben,  wodurch 
Zähneknirschen  entsteht.  Auch  Kaubewegungen  werden  bisweilen  beob- 
achtet. Tetanische  Starre  der  Extremitäten,  die  von  kurzen,  wie  durch 
elektrische  Ströme  erregten  Zuckungen  mehr  oder  weniger  häufig  unter- 
brochen wird,  fehlt  nur  selten.  Die  Finger  sind  meistens  stark  flectirt 
und  lassen  sich  nur  schwer  strecken,  die  Risse  in  Dorsalflexion  oder  in 
der  Form  des  Pes  equinus,  je  nachdem   die  Strecker  oder  Beuger   vor- 


')  Verp:!.  dasegen  die  Versuche  von  Tarrhanoff  (Centralbl.  f.  Kinderheilk. 
II.    1870.   ^.  is:<),  Loinoine,  Marcacci  und  Paneth  (Biolog.  Centralbl.  2.  18«6.) 
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Higiireise  von  der  krampfhaflen  Starre  eri^rlffen  sind.    Auch  die  Humpt- 
Kiyskelii  nehiT»en  Theil;    Retroversion   oder  Hin*    und  Her«chleudeni  des 
Kopfes,    Contractiori  der  Athemmuskeln   mit    beäug.stigenden  Pausen    der 
BespiratioD*    abwechselnd     mit    sehr    schnellen    oberflächlichen    Athera- 
Bevregungen.   Härte  der  Bauchmusculatur,  unwillkürliche  Austreibung  von 
Bjrin  und  Kaeces  sind,  wenn   nicht  konstante,  doch  sehr  häutige  Begleiter 
^chon  nan^fi  wenigen  Secunden  bekommt  das  entstellte  Antlitz  um   Nase 
and   Mund  herum  einen   bläulichen  (cyanotischen)  Schimmer,    und   durch 
Hie  gewaltsame  Aotion  der  Zunge.   Kau-  und  Wangenmusculatur  wird  der 
^undspeichel   in   Form   eines   seifenartigen  Schaums  aus   der  Lippenfuge 
getrieben,   der   bei   älteren,    mit  Zähnen    versehenen  Kindern   durch  Zer- 
BeisKseo  der  Zunge  nicht  selten  mit  etwas  Blut  vermischt  ist.    Diese  Er- 
■dieinuDgen *    welche   die    Eltern,    zumal    unerfahrene,    in    den    höchsten 
nshr^ken    versetzen,    dauern    in    der    Regel    nur   wenige   Minuten;    die 
Euckangen  nehmen  daim  an  Intensität  und  Häufigkeit  allraälig   ab.   die 
ptArren  Glieder  lösen  sich,   das  Gesicht  wird  ruhiger  und   wieder   besser 
■cfarbt.    und   nur  schwache,   das   betäubt    daliegende   Kind    von  Zeit   zu 
Beit   durchfahrende  Zuckungen   erinnern    schliesslich    noch    an    den  abge- 
laufenen Sturm,  wie  die  fernen  Blitze  und  leisen  Dinner  eines  abziehen- 
den Gewitters.     Oft  aber   ist   diese  Ruhe   nur  eine   temporäre   und   täu- 
scbeode.     Noch  ehe  das  Kind  aus  seiner  Betäubung  erwacht  ist,  beginnt 
der  Anfall  mit  neuer  Wutb,   und  so  können  sich  die  Krämpfe  drei-  bis 
iriermal  hintereinander  wiederholen,  wobei  in  den  Intervallen  der  soporöse 
Sustand,    völlige  Bewusst-    und    Empfindungslosigkeit    fortbestehen.     Die 
»"artdauer    der    Heflexsensibilität    kann    hier    leicht    täuschen,    denn    es 
^ommt  zuweilen   vor,    dass  die    Berührung    der   Conjunctiva    eine  Con- 
rnction  des  Orbicularrauskels,  das  Anspritzen  kalten  Wassers  eine  Reflex- 
irkung  zur  Folge    hat:   in    vielen  Fällen   aber   fehlt  diese  Erscheinuner, 
Ind  oft  genug  konnte  ich  meine  Fingerspitze  auf  die  Conjunctiva    bulbi 
gen,  ohne  die  geringste  Wirkung  auf  den  Augenschliessmuskel  zu  beob- 
:hten.     Man  darf  indess  diesen   Mangel  der  Reflexsensibilität   nicht   so- 
)rt    als  ein   tödtliches  Zeichen    betrachten,    wie   es   von   mancher  Seite 
eschieht,  da  ich  eine  Anzahl  solcher  Kinder,    welche  diese  Erschemung 
larboten,  vollständig  genesen  sah.     Weit  bedeutsamer  ist  die  Dauer  des 
*aroxysmus.     Die    nur    von    kurzen    soporösen    Pausen    unterbrochenen 
Infälie  können  sich  stundenlang  hinziehen,  und  Sie  begreifen,  dass  unter 
jliesen  Umständen  die  Hemmung  der  Respiration,  die  venöse  Stauung  im 
yehini,   schliesslich   auch   die   völlige   Erschöpfung   der  Kräfte   den   Tod 
les  Kindes  herbeifuhren  können.     Aber  selbst  dann  ist  der  lethale  Aus- 
gang  durchaus   nicht    immer  zu    befürchten,    und  jeder   Arzt   wird   sich 
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solcher  Fälle  erinnern,  die  trotz  der  vielstiindigen ,  Tage  und  selbst 
Wochen  lang  sich  imraer  wiederholenden  Convulsionen  mit  vollständiger 
Genesung  endeten. 

Gewöhnliche,  auf  wenige  Minuten  beschränkte  Anfälle  sind  häufig 
schon  vorüber,  wenn  der  eilig  hinzugerufene  Arzt  erscheint.  Derselbe 
findet  dann  das  Kind  in  der  Regel  noch  soporös  vor,  und  dieser  Zustand 
geht  unmerklich  in  einen  gesunden  Schlaf  über,  welcher  mehrere  Stunden, 
ja  die  ganze  Nacht  dauern  kann,  und  aus  welchem  das  Kind  in  vielen 
Fällen  scheinbar  gesund,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre,  erwacht.  Dennoch 
sei  man  hier  immer  auf  der  Hut.  Ein  Eklampsieanfall  bleibt  selten 
solitär;  früher  oder  später  muss  man  auf  eine  Wiederholung  gefasst  sein, 
und  die  Fälle,  in  welchen  täglich  oder  alle  paar  Tage  die  schreckliche 
Scene  sich  wiederholt,  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  vielen 
anderen  Fällen  aber  vergehen  Wochen  und  Monate,  bevor  ein  neuer  An- 
fall sich  einstellt. 

Wenn  Sie  zu  einem  solchen  Falle  gerufen,  das  Kind  noch  mitten 
in  einem  convulsivischen  Anfall  finden,  so  bleibt  Ihnen  keine  Zeit,  sich 
ausführlich  nach  der  Entstehung  des  Uebels  bei  der  erschreckten  Um- 
gebung zu  erkundigen.  Man  verlangt  von  Ihnen  vor  allem  rasche  Be- 
seitigung der  Krämpfe,  und  glücklicher  Weise  bedarf  es  auch  keiner 
genauen  Anamnese,  um  die  Therapie  des  Anfalls  danach  einzurichten. 
Die  causale  Indication  muss  hier  zunächst  der  vitalen  Platz  machen, 
und  ich  kenne  kein  Mittel,  welches  die  letztere  sicherer  erfüllt,  als  Ein- 
athmungen  von  Chloroform.  Halten  Sie  sich  nicht  mit  anderen 
Dingen,  wie  Chloralhydrat,  abführende  Klystire,  kalte  Umschläge,  An- 
setzen von  Blutegeln  an  den  Kopf  u.  s.  w.  auf,  sondern  überall,  wo  es 
darauf  ankommt,  einen  das  mittlere  Maas,  also  etwa  fünf  Minuten  über- 
schreitenden Anfall  zu  unterdrücken,  wenden  Sie  sofort  das  Chloroform 
an.  Ein  ThcelöfTel  Chloroform  auf  ein  Schnupftuch  gegossen  und  in 
der  Art  vor  die  Nase  des  Kindes  gehalten,  dass  noch  eine  Luftschicht 
dazwischen  bleibt,  ist  oft  schon  genügend.  Schon  nach  wenigen  Athem- 
zügen  beruhigt  sich  die  krampfhafte  Erregung,  und  man  kann  die  Inha- 
lationen dreist  bis  zum  völligen  Nachlassen  der  Convulsionen  fortsetzen. 
Selbstverständlich  muss  man  während  dieser  Z^it  den  Puls  und  Athem 
des  Kindes  genau  beobachten,  um  nöthigenfalls  das  Verfahren  sofort 
unterbrechen  zu  können.  Doch  habe  ich  selbst  noch  niemals  eine  unan- 
genehme Wirkung  erlebt,  obwohl  ich  die  Inhalationen  in  vielen  Fällen 
von  Eklampsie,  selbst  bei  ^anz  kleinen,  wenige  Monate  alten  Kindern 
in  Gebrauch  zog.  Bei  einem  solchen  Kinde,  welches  über  40  Anfälle 
im   Laufe  eines  Tages  hatte,  liess  ich  jedesmal,  sobald  ein  neuer  Anfall 
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ich  ankändij^e,  Chloroform  einathmen;   stets  reichten  ein  paar  Athem- 
1^  hin,  ura  die  Zuckungeti  rasch  m  beseitigen,  und  am  nächsten  Tage, 
eil  einer  gut  durchschlafenen    Nacht,   war   das   Kind,    abgesehen   von 
iner  grossen  Ermattung,  vollkommen  wohl    Ja,  ich  wagte  es  wiederholt 
diesen  Fällen,  die  Angehörigen  selbst  mit  der  Anwendung  des  Chloro- 
bekannt  zu  machen,   liess  dieselben  selhststandig  damit  vorgehen, 
'neue  Anfälle  eintraten,    und  habe  dies  Vertrauen  bis  jetzt   nicht 
XU  bereuen  gehabt.     In  der  That  ist  es  unmöglich,  wenn  der  Arzt  nicht 
[     den  ganzen  Tag  bei  dem  Kinde  sitzen  kann,  in  jedem  Augenblick  sach- 
Ldnwtändige   Hülfe   bei   der   Hand   zu   haben,    und    es    bleibt    daher    nur 
^^^pg,    den    Versuch    mit   den    Angehörigen   oder   noch   besser  mit   einer 
^nuten  Wärterin  zu  wagen.     Cyanotische  Färbung  des  Gesichts   in  Folge 
der  Convulsionen  war  mir   nie   eine  Contraindication    gegen   das  Chloro- 
form;   sie    verschwand    immer,    sobald    das   Mittel    zu    wirken    begann. 
Ebenso    wenig    hielt    mich    eine   Bronchopneumonie,    in    deren   Verlaufe 
HjConvulsionen  eintraten,  ab,   das  Chloroform  anzuwenden.     Die  Krämpfe 
^Hörten   bald   auf,    während    die    Lungenaffection    ihren    weiteren    Verlauf 
VBahm.     Dennoch   darf  ich    Ihnen    nicht    verschweißten,    dass   Chlorolorm 
kein  absolut  sicheres  Mittel  gegen  den  eklaraptischon  Anfall  ist.    Ab- 
gesehen davon,   dass  es  überhaupt   nur   palliativ  wirkt   und  die  Wieder- 
k belang  der  Convulsionen  nicht  zu  hindern  vermag,    fand  ich  es  auch  in 
einzelnen   sehr  heftigen  Fällen   so   gut  wie   unwirksam;    die    durch    die 
Inhalationen  erzeugten  Pausen  dauerten  kaum  ein  paar  Minuten  und  der 
Anfall  endete  schÜesslinh  durch  Erschöpfung  lethal.     iMan  hat  sich  sogar 
vor  der  Anwendung  des  Mittels  zu  hiiten,  wenn  man  das   Kind   bereits 
oollabirt,    mit   einem   sehr  kleinen   rapiden    Pulse   und    kühl    werdenden 
Extremitäten   vorfindet     Solche   Fälle    bilden    aber    immer    eine    kleine 
Minorität    und    können    unserer    warmen    Empfehlung    der    Inhalationen 

i keinen  Eintrag  thun.  Dagegen  giebt  die  von  Farry,  Bland,  Trous- 
be&u  0»  a.  empfohlene  Compression  der  Carotiden,  welche  ich  selbst 
wiederholt  versuchte^),  viel  zu  unsichere  Resultate,  um  noch  ernstlich 
in  Betracht  zu  kon^men. 
'  Sobald  der  EklampsieanfalL  zu  dem  Sie  gerufen  wurden,  entweder 
spontan  oder  unter  Beihülfe  der  Chloroforminhalationen  sein  Ende  er- 
reicht hat.  tritt  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Krankheit  an  Sie 
heran,  denn  nur  durch  die  Erfüllung  der  causalen  Indication  werden  Sie 
im  Stande  sein,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.  Es  kann  hier 
bjiieht  meine   Aufgabe  sein,    auf  die   Pathogenese   des    epileptiformen 
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Anfalls  überhaupt  ausführlich  einzugehen;  nur  daran  möchte  ich  Sie  er- 
innern,  dass  auf  experimentellem  Wege  eine  dreifache  Entsteh ungs weise 
der  Anfälle  sicher  nachgewiesen  ist,  die  Anämie  des  Gehirns  durch  Con- 
traction  der  kleinsten  Hirnartcrien  (Kussmaul  und  Tenner),  die  halb- 
seitige Durchschneidung  des  Rückenmarks  oder  des  Ischiadicus  mit  dar- 
auf folgender  Reizung  der  betreffenden  Gesichtshälftc  (Brown-Sequard). 
und  Schläge  auf  den  Kopf,  welche  kleine  Blutextravasate  in  der  Medulla 
oblongata  zur  Folge  hatten  (Westphal).     Für  die  Pathogenese  der  in- 
fantilen Convulsionen    liisst    sich    meiner   Ansicht    nach    die    erste    und 
dritte  Versuchsreihe  verwerthen.     Ks  fohlt  einerseits  nicht  an   einzelnen 
Beispielen,  wo  ein  heftiger  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  epileptifornne 
Anfälle,  sogar  mit  habitueller  Wiederholung,  bei  Kindern  zur  Folge  hatte, 
und  ich  selbst  habe  zwei   solcher  Fälle   beobachtet.     Andererseits   kann 
eine  Anämie  des  Gehirns  in   Folge  von  Herzschwäche  bei  erschöpfenden 
Krankheiten   (Inanitionskrämpfe),    oder  eine   spastische  Conlraction   der 
kleinen  Hirnarterien  mit  Ischämie  wohl  da  angenommen  werden,  wo  es 
sich  um  eine  Reflexreizung  oder  um  einen  Fieberanfall  handelt,  der  mit 
Convulsionen    auftritt.     Mit    diesen    Deutungen    scheint    mir    indess    die 
Pathogenese  der  Eklampsie  keineswegs  erschöpft  zu   sein.     Ich   erinnere 
nur  daran,   dass  während  des  Anfalls  häufig  eine   vermehrte  Spannung, 
ja  eine  Prominenz   und   sehr   lebhafte  Pulsation   der  grossen  Fontanelle 
beobachtet  werden,  Erscheinungen,   welche  eher  auf  eine  vermehrte  Blut- 
fülle, als  auf  eine  Anämie  des  Gehirns  hindeuten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  durch  die  ärztliche  Erfahrung  fest- 
gestellten ätiologischen  Bedingungen  der  Eklampsie,  so  drängt  sich 
Ihnen  in  jedem  Falle  zunächst  die  für  die  Prognose  entscheidende  Frage 
auf,  ob  die  Convulsionen  von  einer  materiellen  Erkrankung  des 
Gehirns  ausgehen  oder  nicht,  eine  Frage,  welche  Sie,  zumal  wenn 
Ihnen  das  Kind  noch  unbekannt  ist,  nicht  sofort  entscheiden  können. 
Man  hat  die  Halbseitigkeit  der  Convulsionen  zu  Gunsten  eines  cere- 
bralen Uri^prungs  geltend  gemacht,  und  ich  gebe  zu,  dass  dies  im  All- 
gemeinen richtig  ist,  wenn  bei  Wiederholung  der  Anfälle  immer  nur 
dieselbe  eine  Hälfte  des  Körpers  ergriffen  wird  und  die  andere  frei 
bleibt.  Man  darf  dabei  aber  ni(-ht  übersehen,  dass  zuweilen  aucli  doppel- 
seitige Convulsionen  im  nur  einseitiger  Affe('tion  des  Gehirns  vorkommen, 
z.  B.  bei  Tuberkeln  desselben,  und  dass  andererseits  auch  halbseitige 
Krämpfe  in  Fällen  beobachtet  wurden,  in  denen  kein  wirkliches  Cere- 
bralleiden  vorlag.  Wiederholt  sah  ich  die  ersten  Anfälle  unter  diesen 
Verhältnissen  sich  auf  eine  Seite  des  Gesichts  oder  eine  Körper- 
hälfte  beschränken,   oder  den   Paroxysmus   nur  aus  einer  Rotation   des 
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Kopfes  mit  ><*nirehen  der  Augen  und  Zuckungen  eines  Arms  bestehen» 
kd  dk»  Krämpfe  erbt  spater  auch  auf  der  lodern  Körpe^rliälüe  auf- 
KiDleD.  Ja  selbst  bei  einem  8 jährigen  Kinde,  welches  an  einer  Darm- 
m  'lOn   zu   Grunde  ging,    üati    icli   die   am   Todestage  auftretenden 

fcoM,  ,*..-iOnen  ausschliesi^lich  die  rerlite  Gesichts-  und  Körperhälfle  be- 
Blleo.  Trot/deui  bleibt  die  Halbscitigkeit  der  Krämpl^e  immer  ein  be- 
K^tsaiDe:»  Syiuptom,  welchen  un::>  dringend  auffordert,  den  Zustand  des 
Kindes  wahrend  der  krampffreien  Zeit  recht  gründlit^h  auf  eine  Gehtrn- 
KffcciiuQ  zu  prüfen  und  eine  genaue  Anamneäe  aazüstellen.  Sie  dürfen 
dabei  nicht  vergessen,  dass  manche  Gehirnkrankheitea,  z,  B.  Tuberkeln 
Kfid  Gfächwülste,  lange  Zeil»  selbst  viele  Monate  hindurch  sich  nur  durch 
Kdq  Zt'il  zu  Zeit  eintretende  Eklarapsieanfälle  verrathcn  können,  welche 
Kntin  leicht  für  ^idiopathische"  gehalten  werden,  bis  plötzlich  Hemiplegie 
Kder  Sopor  den  Irrlhum  aufklären.  Die  Entscheidung  ist  für  den  Ar^t 
K(t  eine  schwere  Auigabe,  und  ich  mache  Sie  besonders  darauf  auf- 
Kterksam,  dass  auch  bei  Reflexkrämpfen,  zumal  kleiner  Kinder,  in  den 
Knt  er  Valien  häufig  Erscheinungen  sich  zeigen,  welche  bedenklich  er- 
Kclieinen  können,  blasses  Aussehen,  Apathie,  Aufhören  des  Lächelas^ 
Bi  '  Zusammenschrecken,  verstärkte  Pulsation  der  Fontanelle,  leichte 
||  _^.. -A  wegungen.  Der  vorsichtige  Arzt  wird  hier  immer  gut  thun,  mit 
K|tt6m  definitiven  Urtheil  zurückzuhalten^  bis  die  weitere  Beobachtung, 
^H  Ausbleiben  ernsterer  Cerebralsymptorae,  Beruhigung  gewähn. 
^^  In  allen  Fällen  von  Convulsiouen,  welche  sich  mehr  oder  minder 
K^ufig  wiederholen,  empfehle  ich  Ihnen,  Ihre  Aufmerksamkeit  zunächst 
^uf  das  Knochensystem  des  betreffenden  Kindes  zu  richten.  Meiner 
Kr  fahrung  nach  wird  die  Tendenz  zu  Convulsiuucn  durch  keine  andere 
■ir^ache  in  so  hohem  Grade  butördert,  wie  durch  die  Rachitis,  und 
Klurch  zahllose  Fälle  belehrt,  ptlege  ich  bei  jedem  Kinde,  welches  wegen 
Kklanipsie  m  meine  Behandlung  kommt,  alsbald  die  Epiphysen  der 
llippen,  der  Vorderarmknochen  und  den  Schädel  zu  untersuchen.  Bei 
ien  meisten  Kindern  zwischen  dem  6.  Lebensmonal  und  der  Mitte  des 
Lebensjahrs  fand  ich  dann  die  mehr  oder  weniger  entwickelten  Zeichen 
ier  Rachitis.  Fast  immer  sind  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  Anfälle  von 
iiimmritzcnkrarapf  vorhanden,  welche  entweder  die  Krampfanfälle 
Broffnen,  oder  mit  denselben  abwechseln;  nur  selten  fehlte  der  Glottis- 
tram pf  ganz  und  die  Eklampsie  bestand  für  sich  allein.  Worin  diese 
)isposition  der  ra<*hitischen  Kinder  zu  Krämpfen  begründet  ist,  bleibt 
rorläufig  dahingestellt;  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Nerveucentra 
dafür  verantwortlich  zu  raachen,  wäre  voreilig,  da  die  Eklampsie  ebenso 
it   bat   wohlgenährten   Rachitischen,    wie    bei    atrophischen   vorkommt. 
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Jedenfalls  ruuss  man  gerade  bei  solchen  Kindern  auf  Wiederholungen 
der  Anfälle  gefasst  sein,  für  welche  nur  in  den  wenigsten  Fällen  be- 
stimmte Gclegenheitsursachon  aufzufinden  sind. 

Meiner  Ansicht  nach  spielt  die  Rachitis  hier  eine  weit  einfluss- 
reichere Rolle,  als  die  Dentition,  die  man  so  gern  für  die  in  dem 
betreffenden  Lebensalter  vorkommenden  Krämpfe  verantwortlich  macht. 
Mit  demselben  Recht  könnte  man  die  Rachitis  selbst  von  der  Zähnung 
herleiten,  was  doch  keinem  Vernünftigen  einfallen  wird.  Nur  selten 
beobachten  wir  Convulsionen  bei  zahnenden  Kindern,  die 
nicht  rachitisch  sind,  es  müssten  denn  ganz  bestimmte  Re- 
flexanlässe nachweisbar  sein.  Zu  diesen  letzteren  kann  freilich, 
wie  ich  früher  (S.  145)  l)emerkte,  auch  ein  Zahndurchbruch  unter  be- 
sonders ungünstigen  Umständen  gehören,  aber  diese  Fälle  sind  jedenfalls 
selten  und  schwer  zu  beweisen,  und  die  Neigung  vieler  Mütter,  die  Con- 
vulsionen ihrer  Kinder  als  „Zahnkrämpfe"  zu  bezeichnen,  darf  Sie  nie 
von  der  genauen  Krlorschung  anderer,  weit  häufiger  einwirkender  Anlässe 
ablenken.  Unter  diesen  nehmen  nun  Reizzustände  der  Verdauungs- 
organe  unstreitig  die  erste  Stelle  ein.  Schon  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen  sehen  wir  bei  dyspcptischen  Zuständen  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  convulsivische  Anfälle  nicht  selten  zu  Stande  kommen,  und  be- 
sonders eine  ungeschickte  künstliche  Krnährung,  wobei  Ucberfütterung 
stattfindet,  kann  die  Quelle  der  heftigsten  eklamptischen  Zufälle  werden. 

Bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  dieser  Art,  welchem  über  2  Liter  Kuhmilch 
lüglich  gcß:eben  worden  und  ein  hochgradiger  Meteorismus  sich  ausgebildet  hatte, 
sah  ich  IG  Tage  hintereinander  zahlreiche  convulsivische  Anfälle  auftreten,  welche 
sich  nicht  selten  f)()— ()()mal  an  einem  Tage  wiederholten,  so  dass  von  einem  Intervall 
kaum  die  Rede  war.  Die  Anfälle  begannen  meistens  mit  einem  Drängen  zum  Stuhl 
und  Höthung  des  Gesichts  oder  mit  kollernden  Geräuschen  im  Leibe,  und  die  Stühle 
bestanden  aus  hellen,  lehmigen,  mit  umfänglichen  harten  Käseballen  vermischten 
Massen.  Nachdem  durch  Uicinusöl  und  Klystiere  die  .schädlichen  Darmcontenta  ent- 
fernt und  der  Meteorisnius  beseitigt  war,  gelang  es  durch  vorsichtige  Anwendung  der 
Chlorofonninhalationeu  (Kisconipressen  auf  den  Kopf)  auch  die  enorm  gesteigert« 
Keflexerreijbarkeit  heral)zuslinnnen  und  die  Kklampsie  zu  beseitigen.  Das  Kind  wunie 
flann  durch  eine  Amme  genährt,  gedieh  ^njt,  blie))  aber  dauernd  im  hohiMi  Grade 
siihwachsinnig. 

lis  war  dies  einer  von  den  Iwillen,  in  welchen  die  Krämpfe  anläng- 
lich nur  halbseitig  aufgetreten  waren  (Rotation  des  Kopfes  nach  re»;hts 
und  Zuckungen  des  rechten  Arms)  und  dadurch  den  Verdacht  eines  wirk- 
lichen Oerebralleidens  erreg!  hatten.  Der  weitere  Verlauf  bewies,  dass 
man  es  nut  Uellexkrämpfen,  die  vom  Darmkanal  ausgingen,  zu  thun 
hatte,  und  ich  mache  in  dieser  Beziehung  noch  auf  das  den  Convulsionen 
fast   immer  vorausgehende  Drängen  und  Kollern  im  Leibe,  so   wie  auf 
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^^Äesch&ffenheit  der  Stuhlgänge  aufmerksam  Die  Abhängi£;keit  der 
BHtnpsie  von  den  Verdauungsstörungen  war  hier  so  evident,  dass  selbst 
bs  später  constatirte  Zurückbleiben  der  psychischen  Entwicklung 
Sicht  för  ein  primäres  CerebraUeiden  geltend  gemacht  werden  kann,  sondern 
IM  eher  als  eine  Folge  der  zahllosen  convulsivischen  Anfalle  betrachtet 
HHmi  mwsä.  lih  hübe  diesen  StilliiUind  der  psychischen  Entwicklung  noch 
Ml  einem  andern  Kinde  geisehen,  welches  vor  dem  Eintritt  der  Eklampsie 
»istig  durchaus  normal,  aber  hochgradig  rachitisch  war.  Auch  hier  wurden 
Bii  I^ufe  mehrerer  Wochen  hunderte  von  Krampfanfällen  beobachtet, 
Bild  die  Erhaltung  des  Lebens  erschien  wie  ein  Wunder  Nie  kam  es 
n  l^hmuDgen  oder  anderen  Symptomen  einer  chronischen  Gehirnkrank- 
peat:  nur  Aphasie  und  geistige  Stumptheit  blieben  xuriick,  die  nach  Jahres- 
■risl  nur  eine  schwache  Besserung  zeigten.  Man  muss  daher  wohl  an- 
pphmen,  dass  ungewöhnlich  zahlreiche,  wochenlang  täglich  mehrere  Mal 
liiilretende  Convulsionen  die  psychische  Energie  eines  ssovor  gesunden 
pehirnts  für  lange  Zeit,  ja  selbst  für  immer  erheblich  beeinträchtigen 
Itdnnen.  Glücklicher  Weise  gehört  eine  solche  Intensität  und  Fortdauer 
■er  eklamptischen  Paroxysraen  zu  den  Seltenheiten, 
I  Auch  die  Fälle  von  Säuglingen,  bei  denen  bald  nach  einem  heftii^en 
Bemüthsaifect  oder  nach  Alkoholmissbrauch  der  Mutter  oder  Amme 
Rklampsie  eintritt,  gehören  hierher,  insofern  dabei  nur  an  eine  den 
kindlichen  Dige.stionsorganen  uachtheilige  Veränderung  der  Milch  gedacht 
werden  kann.  Im  späteren  Kindesalter,  bis  gegen  die  zweite  Dentition 
miti,  können  durch  Ueberladung  des  Magens  uud  Üarmkanals  mit  quali- 
ftaliv  oder  quantitativ  schädlichen  Stoffen  ebenfalls  die  heftigsten  con- 
vutsivischen  Antalle  hervorgebracht  werden.  Aus  der  grossen  Reihe  der 
von  mir  beobachteten  Falle  dieser  Art  mögen  die  folgenden  als  Bei- 
spiele dienen: 

■  Kind  von  ti'  ,  Ja  tuen.  Mittags  n>ichlich€»r  Genuss  von  Gurkensalat  und 
fPllaumen.  Abends  HlkluiTi|isieaiirall<),  dit'  mit  soporösen  Pausen  etwa  2  Stunden 
Ldan€rt<*ri,  KalU*  Fumotitationen  des  Kopfes,  Klistiere,  nach  Aufhören  des  Sopor  ein 
BmchmitiüL    Heilung, 

f  Kind  von  2 'Uhren,  gesund,  erkrankt  am  3  October  mit  Frost,  in  der  Nacht 

LjKUrke  Hitze.  Am  4  um  9  und  12  Uhr  Eklamjfsicanfall  Nach  demselben  vollständige 
knoreiie,  ^elb  belegte  Zuni!:e.  Üebelkeil.    13  rech  mittel,  Sjiäter  Infus.  Sennae.    Heilung. 

■  Kind  von  2  Jahren,  güUüss  am  17.  März  reichlich  Sanerkohl,  worauf  bedeu- 
ftendi^r  AletdOrismos  und  ungewöhnliche  Schlufrigkeit  folgten.  Beides  bestund  am  18. 
pitirgens  fort;  jilötdich  Uebelkeit,  Erbrochen  und  um  11  Uhr  heftige  Eklampsieanfalie, 
Wie  mit  kürzen  Unterbi-cchnngen  bis  2  Uhr  dauerten.  Durch  zwei  Kljslire  wurden 
™ü  paiir  harte  Scybala  entleert,  Um  2'  ^  Ühr  fand  ich  das  Kind  noch  völlig  be- 
miisstlos,  die  Augen  fest  geschlossen,  schwer  zu  öffnen,  die  Kiefer  anfeinaiider  ge- 
Bresst,  Ri^spiration  röchelnd,  un regelmässig,  von  Zeit  7.w  Zeit  noch  leichte  Zuckungen 


160  Krankheiten  des  Nervensystems. 

der  Kxtreinitiiton,  Puls  120,  sohr  voll.  Tlier.:  Sinapismus  im  Nacken,  kalte  Fernen- 
latiouen  des  Kopfes,  4  Blutc/^ol  hinler  den  Ohren,  Calomol  0,06  2stündlich.  G  Uhr: 
starke  Nachblutung,  Bewusstsein  zurückgekehrt,  das  Kind  hat  Urin  fi^lasscn  und  zu 
essen  verlangt,  seit  einer  halben  Stunde  ruhif^er  Schlaf.  Keine  GefTnunsf.  Infus. 
Sennae  comp.  5(),0.  Am  19.  nach  starken  Ausleerunj^en  völliges  Wohlbefinden; 
Kränjjife  kehren  nicht  wieder. 

Knabe  von  (>  .Iah reu,  am  liO.  Oct.  1882  aufgenommen.  Nach  einer  voraus- 
gegant^enen  Diarrhoe  Krampfan  fälle,  welche  sich  seit  24  Stunden  oft  wiederholen 
mit  soporösen  Intervallen.  Uewusstlosigkeit  voll.ständi<r,  Pupillen  weit  und  träge. 
P.  124,  klein  und  unregelmässi^.  Zunge  stark  belegt.  T.  37,0.  Wassereingiessungen 
in  den  Darm.  Kisbeutel  auf  den  Kopf.  J^l.:  Hewus.stsein  und  Sprache  kehren  wieder, 
keine  Convulsionen  mehr.  Noch  wiederholtes  Krbrechen  und  Entleerungen  fotider 
Stühle.    Abführmittel.    Vom  2.  Nov.  an  völlig  gesund. 

Hei  dem  letzten  Kinde  seilen  Sie  nach  dem  Aufhören  der  Convul- 
sionen den  Sopor  noch  über  24  Stunden  fortdauern,  und  gerade  diese 
Fälle  können  durch  den  Verdac.ht,  dass  es  sich  uni  Meningitis  handele, 
nicht  nur  dem  Anfänger  in  der  Praxis  äusserst  beunruhigend  erscheinen, 
sondern  auch  dem  Erfahrenen  Bedenken  erregen.  So  erging  es  mir 
selbst  und  einem  erfahrenen  Collegen,  mit  welchem  ich  den  folgenden 
Fall  behandelte: 

Knabe  K. ,  5'/.j  Jahr  alt,  in  Folge  diätetischer  Kohler  schon  wiederholt  von 
Kopfschmerz  und  Krbrechen  befallen,  sonst  völlig  gesund,  bekommt  im  Dec.  1884 
nach  einer  Lieberladung  des  Magens  alsbald  heftiges  Krbrechen,  Fieber  und  am  näch- 
sten Tage  drei  starke  epilepti forme  Anfiille,  denen  tiefer  Sopor  folgt  lU'rsrlb« 
dauert  ununterbrochen  beinahe  drei  Tage,  mit  Fieber,  aber  rogelm«ä.ssigem  Pulse, 
und  ohne  Wiederholung  der  Convulsionen.  Trotz  mancher  Bedenken  lag  doch  der 
Verdacht  einer  Meningitis  .so  nahe,  da.ss  wir  mit  blutigen  Schropfköpfon  im  Nacken« 
Kiskappe,  Kinreibun^^»^n  von  grauer  Salbe,  Oalomel,  Infus.  Sennae  comp,  mit  .Syr. 
Spin.  cerv.  ana  vorzugehen  nicht  säumten.  Die  ins  Bett  entleerten  Stühle  waren 
immer  äusserst  stinkend  und  enthielten  zahlreiche  Scybala  Nach  drei  Tagen  erwacht 
der  Knabe,  sieht  sich  intelligent  um,  erkennt  seine  Umgebung,  ist  aber  völlig  apha- 
.siscli,  ohne  Paralyse  irgend  eines  K()rperth<Mls.  Kein  Fieber  mehr.  Krst  nach 
einijijen  Tagen  s|»richt  er  mit  Mühe,  als  ob  ihm  das  Gedächtniss  fehlte,  einzelne 
Worte.  I)abei  immer  noch  belegte  Zunge  und  wenig  Appetit  (Acid.  muriat.).  Nach 
etwa  10  Tagen  voll  ige  Heilung. 

SrbindiiT  und  güiihtiger  war  der  Verlauf  in  d«'in  tolgernlen  Fall«'. 
{\vr  ziigl(M<li  vtTan.schaulicIit,  da.ss  unter  solchen  Umsländen  di<'<'onvul- 
sioncn  iiau/.  Iclilrn.  und  slalt  (i«'r.sell»rn  nur  Soinnolen/,  Aphasie  u.  .*>  w. 
au  Hirten   können: 

Im  October  18b2  wurdtr  ich  von  «'ineni  befreundeten  Collegen  bei  einem  <ij äh- 
rigen Knaben  consultirt,  welcher  Tags  zuvor  reichliche  Mengen  von  rohem  Obst, 
Kuchen  u.  s.  w.  zu  sich  genommen  un«!  in  der  darauf  folgenden  Nacht  von  profuser 
Diarrhoe  befallen  worden  war.  Die  reichlichen  Ausleerungen  halbverdauter  Massen 
erfolgtrn  unwillkürlich  im  Halbschlaf.    Gegen  Morgen  Fieber,  Umnebelung  des 


Bi*wti5&tseins,  Aphasie,  starrer  Blick;  MiUaj^  Zuimhme  dieser  Erscbeinungon 
in  df!ii>  Gr^4D|  dass  der  Verdacht  eines  Hirnleidens  rege  wurde.  Nach  Calomt»!  noch 
mfhri^rr  ^rtlüc,  schleimige  Stahle,  Abends  Wiederkehr  derPerceptiun  und  derSprache. 
\!ni  Divchslen  T*ge  nach  ruhigeni  Schlaf  völlige  Genesung  bis  auf  einen  gastrischen 

Da3$  aber  auch  das  Bcwusj>lseLQ  ganz  frei  bleiben  und  nur  die 
Sprache  in  der  Form  der  Aphasie  beeinträchtigt  werden  kann,  beweist 
der  folgende,  gewiss  sehr  seltene  Fall: 

^M  Am  12.  Jnli  1881  wurde  ein  ^Sjähriger  Knabe  in  die  Poliklinik  gebracht, 

^Mnrich^r  nach  Aussage  der  erschreckten  Mutter  bis  vor  einer  Stunde  vollkomnjen  ge- 
^MiDd  WAr,  seitdem  aber  kein  Wort  mehr  sprechen  konnte.  In  der  Thnt  war 
^Bs  unoiöglich.  das  Kind  nia\  Sprechen  m  bringen;  nur  beim  Kneifen  brachte  es  das 
^nVcirl  „Au'*  »chwach  heraus.  Der  Blick  war  ungewöhnlich  starr,  sonst  nichts  krank- 
^^pl|t^^  silen.    Nach  einer  halben  Stunde  erfolgte  plötzlich  starkes  Erbrechen 

TJI^i  r  fttst  ganz  wrhalteue  Kirschen  entleert  wurden,  und  unmittelbar  darauf 

dU^llle  sich  die  Sprache  völlig  wieder  her  *). 

Falle,  wie  diese  rein  aphasischen,   dürften  wohl  kaum  anders  als 
urcb  einen  Reflex  vom  Magen  aus  zu  erklären  sein,  während  für  die 
mpliüirteren  (Convulsionen,  Sopor  u.  s,  w.)  auch  die  zuerst  ^on  Sena- 
or*)  angeregte  ,,Selbstinfection''  des  Organismus  durch  im  Darmkanal 
dete  giftige  Prodncte  (Ptomaine)  in  Betraüht  gezogen  werden  kann.  — 
Sie  ersehen  aus  den  mitgetheilten  Fällen  zugleich  die  An  der  Be- 
handlung.    Emetioa    und    Purgantia,    Calomel,    OL    ricini,    Infus. 
nae  comp,  u,  a,  (Formel  6  und  7)  bilden  hier  den  Heilapparat,  wel- 
ihcr  die  reflexerregende   Materia  peccans  aus   dem  Magen-   und   Darm- 
,al   schnell   entfernt.     Bei   stärkerer   Auftreibung    und   Spannung    des 
Dterleihs  thun  Sie  gut,  schon  während  der  Dauer  der  cerebralen  Syra- 
töine  ein  Klystier  von  Mikh  und  Honig  (2 :  1)  oder  auch  Eingiessungen 
TOD  kühlem  Wasser  zu  geben,  um  den  Darm  möglichst  schnell  zu  ent- 
leeren.    Blutentleerungen  sind   im    Allgemeinen    nicht  zu  empfehlen^). 
IWean  ich  dieselben  in  einzelnen  der  erwähnten  Fälle  anwendete^  so  ge- 
schah dies  entweder  aus  ßesorgniss,  dass  es  sich  docti  um  eine  Menin- 
gitis  handeln   könne,  oder   bei   unzweifelhafter  Diagnose   mit  Rücksicht 


^m  *)  Einen  gan^  analogen  Fall  beobachtete  Siegmund  (Berl    kün«  Wochenschr. 

^         -)  Klin,  Wochcnschr.    1868.  No.  24-  —  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd,  VlI.   H,  3. 
^)  Zu  der  von  Corby  (Hirsch  und  Virchow's  Jahresber.  f,  1878.   U.  S.  626) 
empfohlenen  Einführung  einer  Magen  pumpe,  um  Gas  und  Flüssigkeiten  zu  ent- 
eeren  und  allenfalls  ein  Brechmittel  zu  iqjicirenj   fand  ich  mich  bis  jetzt  noch  uje- 
\enmla3:il,  würde  aber  bei  nachweisbarer  starker  Ausdehnung  dos  Magens  nicht 
iben,  dies  Verfahren  anzuwenden. 

B«B«f  a,  VOTlMittog«a  ftl>«r  Klftd«rfcnnkiieiltii.    9.  4ai.  || 
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auf  die  enorm  lange  Dauor  der  Convulsionen  (z.  B.  von  11  bis  2  Uhr 
im  3.  Falle),  wobei  eine  bedeutende  venöse  Stauung  im  Gehirn  und  in 
den  Meningen  vorausgesetzt  werden  musste.  Um  die  schlimmen  Folgen 
derselben  möglichst  zu  verhüten,  Hess  ich  einige  Blutegel  appliciren, 
und  empfehle  Ihnen  dies  Verfahren  für  analoge  F%Ile,  die  keineswegs 
selten  sind: 

Bei  einem  P/j jährigen  Kinde,  welches  am  20.  März  1873  reichlich  Kohlrühen 
gegessen  hatte,  traten  Abends  Convulsionen  ein,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen 
bis  zum  Morgen  anhielten,  worauf  spontan  starkes  Erbrechen  und  Diarrhoe  folgton. 
Bei  einem  4jährigen  Knaben  dauerten  die  durch  soporöse  Intervalle  verbundenen  An- 
fälle etwa  24  Stunden,  und  erregten  ernstliche  Besorgnisse. 

Ein  paar  Blutegel  am  Kopf,  kalte  Fomentationen  oder  eine  Eisblase 
auf  demselben  sind  als  prophylaktische  Mittel  unter  diesen  Umstanden 
zu  empfehlen,  doch  immer  nur  bei  robusten  Kindern.  Im  Allgemeinen 
kommt  man  mit  der  Application  eines  Eisbeutels  aus. 

Die  alte  Tradition,  dass  analog  den  dyspeptischen  Zuständen  auch 
die  Helminthen  (Spulwürmer,  Oxyuren  und  Taenia)  häufige  Anlässe 
der  Convulsionen  bilden  sollen,  spukt  noch  immer  in  den  Köpfen  der 
Mütter  und  selbst  vieler  Aerzte.  Ich  will  die  Möglichkeit  dieser  Be- 
ziehung mit  Bücksicht  auf  die  Literatur  keineswegs  in  Abrede  stellen, 
zumal  da  es  an  einzelnen  Beobachtungen  dieser  Art  aus  jüngster  Zeit 
nicht  fehlt,  aber  meine  persönliche  Erfahrung  lässt  mich  hier  völlig  im 
Stich.  Ich  habe  niemals  einen  Fall  von  Eklampsie  beobachtet,  den  ich 
mit  Sicherheit  auf  den  Reiz  von  Würmern  zurückführen  konnte,  gebe 
aber  gern  'i.\i,  dass  der  Gebrauch  von  anthelminthischen  Mitteln  für  solche 
Kinder  zu  empfehlen  ist,  bei  denen  sclion  früher  das  Vorhandensein  von 
Würmern  irgend  einer  Art  nachgewiesen  wurde  oder  wenigstens  vermuthet 
werden  kann.  Ebenso  wenig  war  es  mir  vergönnt,  als  Reflexanlass  der 
Eklampsie  Fremdkörper  im  Ohr,  in  der  Haut  oder  in  der  Nasenhöhle 
nachzuweisen,  wovon  Andere  berichten,  wohl  aber  werde  ich  Ihnen  später 
ein  Beispiel  mittheilen,  in  welchem  der  Reiz  kleiner  Concremente  in  den 
uropoetischen  Organen  den  Convulsionen  zu  Grunde  lag,  und  es  wird 
daher  in  dunkelen  Fällen  immer  gut  sein,  an  alle  diese  Dinge  zu  denken, 
und  daraufhin  zu  untersuchen. 

Bedeutsam  für  die  Diagnose  der  Aetiologie  ist  besonders  ein  fieber- 
hafter Zustand,  welcher  den  eklamptischen  Anfällen  vorausgeht  und 
nach  denselben  fortdauert.  Auch  in  den  Fällen  dyspeptischer  Convul- 
sionen, von  welchen  eben  die  Rede  war,  kann  Fieber  vorhanden  sein; 
niemals  aber  dürfen  Sie  unter  diesen  Umständen  die  Untersuchung  anderer 
Organe  verabsäumen,    deren    acute  Erkrankungen    im  Eindesalter  nicht 
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selten  mit  Fieber  und  heftigen  Gonvulsionen  beginnen.  Ich  nenne  hier 
in  erster  Reihe  die  primäre  Pneumonie,  nächstdem  auch  die  Pleuritis 
und  Enteritis,  und  werde  bei  der  Betrachtung  dieser  Krankheiten  Ihnen 
Beispiele  eines  solchen  Beginns  mittheilen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass 
die  Diagnose  einer  auf  diese  Weise  beginnenden  Pneumonie  zunächst  oft 
schwer,  ja  unmöglich  ist,  weil  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
in  diesem  frühen  Stadium  noch  keine  wesentlichen  Abnormitäten  ergiebt, 
so  dass  man  ein  paar  Tage  in  Ungewissheit  darüber  bleiben  kann,  ob 
man  es  nicht  mit  einer  acut  entzündlichen  Krankheit  des  Gehirns  zu 
thun  hat.  Sobald  aber  die  Symptome  der  respiratorischen  Krankheit  in 
den  Vordergrund  treten,  pflegen  sich  die  cerebralen  zurückzuziehen,  und 
man  erkennt  dann,  dass  letztere  eben  nur  die  Einleitung  der  Pneumonie 
bildeten.  Auf  welche  Weise  die  Gonvulsionen  in  solchen  Fällen  zu 
Stande  kommen,  ist  nicht  recht  klar.  Man  könnte  ebenso  gut  einen 
von  den  Lungen,  der  Pleura,  dem  Darm  ausgehenden  Reflexreiz,  wie 
das  heftige  Fieber  beschuldigen,  welches  bei  reizbaren  Kindern  schon 
allein  hinreicht,  um  Gonvulsionen  zu  erzeugen.  Bei  zwei  Kindern  von 
6  and  8  Jahren,  welche  unter  sehr  heftigem  Fieber  von  einer  einfachen 
Angina  tonsillaris  befallen  wurden,  sah  ich  am  ersten  Tage  wieder- 
holte Eklampsieanfalle  auftreten ,  welche  die  Umgebung  und  mich  selbst 
nicht  wenig  beunruhigten,  aber  schon  am  folgenden  Tage  mit  dem  Fieber 
zugleich  auf  Nimmerwiederkehr  verschwanden,  ja  in  dem  einen  dieser 
Fälle  sollte  dies,  wie  die  Eltern  angaben,  schon  ein  paar  Mal  vor- 
gekommen sein.  Eine  ähnliche  Beobachtung  theilt  Faure*)  aus  der 
Klinik  von  Barthez  mit.  Wir  sehen  also,  dass  selbst  leichte  Local- 
affectionen,  wenn  sie  nur  von  einem  intensiven  Fieber  eingeleitet  werden, 
in  ihrem  Beginn  Eklampsie  mit  sich  bringen  können,  und  es  liegt  da- 
her nahe,  nur  das  Fieber  dafür  verantwortlich  zu  machen.  Bedenkt  man. 
dass  der  Fieberfrost  selbst  eine  convulsivische  Erscheinung  ist,  so 
wird  man  in  der  Steigerung  desselben  zu  wirklichen  Krampfanfällen  bei 
sehr  reizbaren  Naturen  nichts  Auffälliges  finden.  Wahrscheinlich  gehören 
diejenigen  Gonvulsionen,  welche  zuweilen  im  Initialstadium  acuter 
Infectionskrankheiten  (Masern,  Pocken,  Scharlach)  vorkommen, 
in  dieselbe  febrile  Kategorie,  doch  wäre  es  denkbar,  dass  hier  auch 
der  im  Blute  circulirende  Infectionsstoff  zur  Hervorbriugung  von  Gon- 
vulsionen das  Seinige  beiträgt.  In  allen  diesen  Fällen  können  die  letz- 
teren  nur  eine  symptomatische  Berücksichtigung   finden    durch    eine 


^)  Faure,  De  Texpectation  et  du  regime  dans  les  maladies  aigues  des  enfants. 
These.   Paris  1866.  p.  12. 

li* 
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auf  den  Kopf  applicirte  Eiskappe,  kühle  Bäder  von  25 — 22®  B.,  aas- 
leerende Klystire  und  leichte  Purgantia.  Man  muss  eben  abwarten,  was 
aus  diesem  convulsi vischen  Initialstadium  sich  entwickeln  wird,  und  da- 
nach die  weitere  Behandlung  einrichten. 

Zu  den  acuten  Krankheiten,  welche  mit  heftigen  Convalsionen  auf- 
treten, gehört  auch  die  Urämie,  worauf  ich  bei  der  Nephritis  zurück- 
kommen werde,  und  gerade  bei  Kindern  ziemlich  häufig  das  Wechsel- 
fieber, welches  sofort  mit  Krämpfen  einsetzen  kann.  In  der  Regel  ist 
es  nur  der  erste  Anfall  der  Intermittens,  welcher  auf  diese  Weise  ver- 
läuft und  dann  leicht  als  einfache  Eklampsie  imponirt,  bis  die  weiteren 
gewöhnlichen  Intermittensanfälle  den  Irrthum  aufklären.  Weit  seltener 
bietet  schon  der  erste  oder  zweite  Anfall  dieser  convulsivischen  Inter- 
mittensform  das  vollständige  Bild  des  pernici Ösen  Wechselfiebers,  wel- 
ches die  äusserste  Gefahr  droht. 

Der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall*)  wird  Ihnen  dies  veran- 
schaulichen: 

Ein  9jähriges  gesundes  Mädchen  klagte  am  Freitag  vor  Pfingsten  1871  um 
10  Uhr  Morgens  zuerst  über  Doppeitsehen,  bald  darauf  über  kalte  Hände,  wozu 
sich  bald  psychische  Störungen  gesellten.  Das  Kind  erkannte  die  Umgebung  nicht 
mehr,  verwechselte  die  Personen  und  verfiel  gegen  1  Uhr  in  einen  convulsivischen 
Anfall,  der  nach  der  Beschreibung  vollkommen  epileptiform  war.  Derselbe  dauerte 
abwechselnd  mit  Coina  etwa  eine  Stunde,  dann  trat  Schlaf  ein,  nach  welchem  das 
Kind,  abgesehen  von  leichten  Kopfschmerzen,  gesund  erschien.  Da  es  nie  zuvor  einen 
solchen  Anfall  überstanden  hatte,  Epilepsie  in  der  ganzen  Familie  nicht  vorkam,  und 
auch  eine  Indi^restion  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurde,  so  dachte  ich  un^  so 
mehr  an  Intermittens,  als  die  Familie  am  Ganal  wohnte,  wo  Malariakrankheiten  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Der  nächste  Tag  verlief  durchaus  normal,  am  Sonntag 
Nachmittag  4  Uhr  aber,  also  nach  dem  Tertiantypus,  erneuerte  sich  der  Anfall.  Ich 
war  selbst  zugegen,  als  das  Kind  anfing,  irre  zu  reden;  es  erkannte  plötzlich  seine 
Umgebung  nicht  mehr  und  verwechselte  die  Personen,  die  Hände  waren  kohl,  in  den 
freien  Intervallen,  die  sich  bemerkbar  machten,  wurde  über  Schwindel  und  Doppelt- 
sehen geklagt.  Nach  einer  Stunde  erfolgte  ein  heftiger  epUeptiformer  Anfall,  der 
noch  um  G  Uhr  ungoschwächt  fortdauerte;  ich  fand  jetzt  das  Kind  cyanotisch,  den 
Puls  klein  und  sehr  frotpient,  und  da  ich  Bedenken  trug,  unter  diesen  Umständen 
das  Chloroform  anzuwenden,  machte  ich  zunächst  eine  Iiyection  von  Morph,  acet.  0,01, 
liess  aber  bald  darauf,  ermuthigt  durch  die  Theilnahme  eines  bewährten  Collegen, 
auch  noch  Chloroform  einathmen.  Schon  die  ersten  Athemzüge  genügten,  um  die 
Convalsionen  zu  sistiren.  Das  Kind  wurde  ruhig,  die  Cyanose  schwand,  und  es  trat 
ein  10 stündiger  ruhiger  Schlaf  ein,  aus  welchem  das  Kind  gesund  erwachte. 

Da  ich  nunmehr  überzeugt  war,  eine  Intermittens  perniciosa  vor  mir  zu  haben, 
verordnete  ich,  um  den  dritten  Anfall  wo  möglich  zu  verhüten,  sofort  Chinin,  sulphur. 
0,3  alle  3  Stunden  (1,5  am  ersten  Tage),  am  zweiten  Tage  2stündlich  0J8,  am 


•)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1873.   No.  26. 
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if  falgendeji  0,12,  so  dass  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Anfall  etwa  6,0  Chinin 
braucht  war^n»   DaÄUesultal  war,  dass  kein  Anfall  wieder  eintrat;  nur  am  Dienstag 
MilUg  bakam  cIää  Kind   Kopfschmeraon,  Schwindel  und  fing  an  zu  zittern,  doch 
d«u  "      r  Zustand  nur  etwa  20  Minuten,    Seit  dieser  Zeit  habe  ich  die  jetzt  er- 

(WÄi  *iikc  häutig  genug  gesehen,  um  ihre  vollständige  Gesundheit  verbürgen 

Wa  konnifn, 
I  Ausser  den  bisher  geschilderten  Ursachen  der  Convulsionen  können 
auch  psychische  Anlässe  bei  Kindern  mit  sehr  reizbarem  Nerven- 
system einen  Krampfanfall  erzeugen,  besonders  plötzlicher  Schreck, 
seltener  Furcht,  und  ich  möchte  manche  Fälle,  in  welchen  nach  einem 
Fall  auf  den  Kopf  Convulsionen   eintraten,  mehr  auf  den  Schreck,  als 

•  auf  das  Trauma  selbst  zurückführen.  Unter  diesen  Umständen  bleibt 
es  nicht  immer  bei  einem  Anfall,  vielmehr  kann  sich  derselbe  mehrlach 
wiederholen.  So  wurde  mir  am  5.  Januar  1878  ein  schon  erwähntes 
1  jähriges  Kind  in  die  Poliklinik  gebracht,  welches  vollkommen  gesund 
gewesen,  und  in  dessen  Familie  von  Epilepsie  nichts  bekannt  war  Vor 
5  Monaten  biss  das  Kind  während  des  Saugens  mit  seinen  früh  ent- 
wickelten zwei  Schneidezähnen  die  Mutter  in  die  Mamma  und  verfielj 
als  letztere  heftig  aufschrie ^  nach  einem  Zusammenfahren  des  ganzen 
Körpers  sofort  in  starke  Convulsionen,  welche  sich  seitdem  noch  4  mal 
ohne  Ursache  und  ohne  dass  eine  rachitische  Anlage  bemerkbar  war, 
wiederholt  hatten.  Solche  Fälle  müssen  immer  die  Befürchtung  erregen, 
dass  die  Krankheit  habituell  werden  und  sich  zur  Epilepsie  ausbilden 
könne.*)  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Epilepsie  sehr  häufig  schon  im 
Kindesalter  beginnt,  und  wer  wollte  also  mit  Sicherheit  vorher  be- 
stimmen, ob  convulsivische  Anfälle^  zumal  solche,  bei  denen  sich  keine 
Ursache  nachweisen  lässt,  nur  eine  transitorischc  Bedeutung  haben  oder 
den  Beginn  der  habituellen  Epilepsie  anzeigen.  Eine  Continuität  der 
Anfalle  findet  hier  durchaus  nicht  immer  statt,  vielmehr  können  die  im 
frühen  Kindesalter  eingetretenen  Convulsionen  Jahre  lange  Pausen  machen 
und  sich  erst  im  reiferen  Alter  wieder  einstellen.  Unter  anderen  be- 
obachtete ich  einen  12 jährigen  Knaben,  welcher  in  seinem  zweiten  und 
dritten  Jahre  au  epileptiformen  Anfälleu  gelitten  hatte,  dann  bis  zum 
11.  Jahr  verschont    geblieben    und    erst   seit  einem  Jahr  wiederum   von 


I 


*)  Unter  den  Füllen  von  Rellexepilepsie  bei  Kindern  ist  besonders  ein  von 
IDomm«  (.Iahresh«r.  des  tSerner  Kinderspitals  1879)  mitgetheüter  bemerkenswerth. 
[Derselbe  betrifTt  einen  7jährigen  Knaben,  dessen  Anfälle  nach  der  Exstirpation  eines 
[Mas  td  a  r  m  p  0 1  y  p  e  n  sofort  rorsch wandon ,  th^  r  am  Fage  vor  der  Operation  gemach te 
[VArs::<'!h,  mit  der  Spitze  des  Zeigeimgers  den  Polypen  herauszuziehen,  bewirkte  einen 
»iWB  ä  Minuten  dauernden  epileptischen  Anfall. 
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der  Kpilepsie  befallen  worden  war.  Als  Aura  des  Anfalls  erschien  hier 
eine  Benommenheit  des  Sonsoriums,  in  welchem  Zustande  er  noch  bis 
auf  die  Strasse  hinunterstieg,  dann  aber  niederstürzte  und  in  Convulsionen 
verfiel.  Die  diagnostischen  Kriterien  für  eingewurzelte  Epilepsie,  näm- 
lich Verminderung  der  psychischen  Energie,  Verlust  des  Gedächtnisses, 
Alteration  des  Charakters,  sind,  abgesehen  von  den  mit  epileptischen 
Anfällen  einhergehenden  angeborenen  Atrophien  des  Gehirns,  im  Anfang 
des  Leidens  bei  Kindern  nie  zu  erwarten  und  können  daher  zur  Unter- 
scheidung einer  transitorischon  Eklampsie  von  der  beginnenden  Epilepsie 
kaum  verwerthet  werden.  Unter  den  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie, 
welche  ich  im  Kindesalter  sich  entwickeln  sah,  scheinen  mir  die  fol- 
genden einer  Erwähnung  werth: 

Bei  einem  lOjührigen  Knaben,  weicher  nach  einer  im  zweiten  Jahre  über- 
standonen  „Gehirnentzündung'^  llallucinationen,  besonders  die  häufig  wieder- 
kehrende Erscheinung  eines  Schafes  zurückbehalten  hatte,  waren  mit  dem  Endo  des 
3.  .lahrs  die  epileptischen  Anfalle  mit  dem  Gefühl  von  Schwindel  als  Aura  auf- 
getreten. 

In  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Anfölle  resp.  5  Wochen  und  2  Monate  nach 
einer  Kopfverletzung  (Stoss  gegen  einen  Baum  und  Quetschung  durch  ein  Wagen- 
rad) eingetreten;  beide  Kinder  klagten  über  häufige  Kopfschmerzen,  waren  geistig 
otwas  zurückgeblieben,  und  im  zweiten  Falle  ging  Uebelkeit  als  Aura  den  Anfällen 
voraus. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  hatten  sich  seit  einem  .Jahr  epileptische  Anfälle 
nach  einem  Fall  cingesti'llt,  wobei  unglücklicher  Weise  eine  Stricknadel  unter  dem 
Kinn  eingedrungen  war  und  den  Bodon  der  Mundhöhle  durchbohrt  hatte. 

Ein  3jähriges  Kind  bekam  den  ersten  Anfall  wenige  Stunden  nach  dem  Anblick 
der  Leiche  eines  geliebten  Bruders. 

Ein  l.Hjähripos  blühendes  Mädchen  hatte  im  ersten  Lebensjahre  einen  Krampf- 
anfall überstanden,  der  sich  im  dritten  und  zwölften  Jahre  wiederholte.  Erst  zu 
f)  Jahren  lernte  sie  sprechen.  Seit  dem  7.  Jahre  bestehen  Anfälle  eines  eigenthüm- 
liehen  Krampfes  im  Halse,  nämlich  das  Gefühl  einer  Strangulation  des  Larynx,  stoss- 
weise,  rasch  aufeinander  foljronde  Exspirationen  mit  starrem  Blick  und  leichter  Be- 
nommenheit des  Kopfes.  Jeder  Anfall  endet  mit  heftigen  Palpitationen  des  Herzens 
nach  einer  Dauer  von  wenif>:(^n  Secunden.  Mitunter  treten  10— 12  solcher  Anfälle  an 
einem  T;ige  auf,  während  sonst  auch  einip:e  Wochen  ohne  Anfall  vergehen  können. 
lntelli«ronz  und  Gediiohtniss  schwach;  häufig  tritt  unmotivirtes  Lachen  ein.  Oft 
Schmerz  im  Nacken.  Keine  M(»limina  menstrualia  bemerkbar.  Nach  starkem  Nasen- 
bluten sollen  die  beschriebenen  Anfälle  einifre  Zeit  cessirt  haben.  Oertliche  Blut- 
i'ntleernnji:en  im  Na(;ken  und  I*ur«j;antia  blieben  ohne  Flrfolg,  vielmehr  traten  .statt 
Jener  Anfülle  bald  vjdlstiindi^«^  »»pilepi Ische  Paroxysmen  auf,  denen  Erbrechen 
und  di«'  llalskriimpr«'  als  Aura  voraus^ iiiüfen.  Man  hatte  also  die  letzteren,  welch«' 
etwa  «)  Jahre  bestanden  liatten,  nur  als  Abortivanfälle,  als  eine  Aura  in  der  Sphäre 
des  Vagus  zu  deuten. 


pale. 
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Aft  ÜfjShri*:  M  litl  seil  *^  Jahre*  tv  nn  Epilepsie.   Aura  jedes  Anfalls  war 

fllr^piisausen,  h  nit  dem  rechten  Ohr,  welches  sie  aus  dem  Schlafe  weckte, 

>i«  AnfiUic  traten  nur  bei  Nacht  auf. 

Bm  einem  seit  mehreren  Jahren   epileptischen  Knaben  von   14  Jahren  bestand 
Is  Aqm  der  Anfalle  Nictit.-Uion    beider  Augenlider   und  Nickbewegung   des 
Copfes.    Vor  dem  Eintritte  der  Epilepsie  hatte  diese  Aura  als  selbstständige  Kränk- 
elt (fl  Anfällen  bestanden ^  die  niilunter  stundenlang  dauerten. 

Ein  ^jähriges  Kind^  dessen  Bruder  blödsinnig  ist^  litt  seit  einigen  Monaten  an 
Epileptischen  Anfällen,  deren  Aura  darin  bestand,  dass  das  Kind  mitten  im  Spiel 
^lötxlich  mit  starrem  Blick,  anscheinend  blind^  gerade  auf  einen  Punkt  hin  lief  und 
fin  b<»wusstios  unter  Znckungen  in  den  Augenmuskeln  und  Armen  zusararaen brach» 

Ein  ]] jähriges  Mädchen,  in  dessen  Familie  Manie  und  Epilepsie  orblich  sind, 
atti"  ror  9  Monaten  nach  einem  heftigen  Schreck  angefangen,  Nachts  aus  dem  Schlafe 
tii  phantasireu  und  laut  zu  singen.  Später  gesellten  sich  dazu  schmerzhafte  Zuckungen 
per  Beine.,  allmälig  auch  der  Arme,  des  Gesichts  und  der  Augen,  ScbliessUt^h  kam 
XU  vollständigen  epileptischen  Anfällen,  bei  Tage  und  bf^i  Nacht,  aber  bisher  noch 
^ie  im  Freien.  Geistige  Anstrengung,  kleine  Strafen  bewirkten  leicht  einen  AnfalL 
fiMhts  litt  sie  oft  an  Heisshunger  und  verschlang  dann  gierig  die  Speisen,  ohne 
cbteä  Bewusstsein  davon  tai  haben. 

Bei  einem  12jahrigen  gesunden  Mädchen  ohne  erbliche  Anlage  hatten  seit  etwa 
Hüaten  5  epileptische  Anfalle  stattgefunden,  und  zwar  nur  bei  geschlossenen 
Jen,   X,  ß.   beim   Waschen    oder  beim   Einschlafen.      Es  erfolgten  dann  zuerst 
nogt^n  beider  Ann»N  seltener  der  Beine,   und  diese  Aura  knanten  wir  auch  in 
Uinik  hervorrufen»  sobald  wir  Pat.  die  Augen  schliessen  Hessen,   Mit  dem  Oeffnen 
lerselben  verschwand  auch  die  Aura,  die  immer  mit  einem  Tremor  der  Augenlider 
m.    War  hier  der  Ausfall  des  Lichtreizes  für  das  Gehirn   bedeutsam?    Weiterer 
luf  nicht  bekannt. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,    die  Epilepsie,    welche  von    derjenigen 

"der  Erwachsenen  in  keiner  Weise  abweicht,  hier  ausführlich  abzuhandeln. 

Die  mitget heilten  Fälle,  die  nur  zum  Theil  erblicher  Natur  sind»   zeigen 

Ihnen  besonders  die  verschiedeneu  Arten  von  „Aura**,  welche  in  einzelnen 

derselben  Jahre  lang  als  eine  scheinbar  selbstständtge  Affection  bestand 

und  erst  später  durch  die  Entwicklung  vollständiger  Anfälle  ihre  eigent- 

.iiche  Natur  bekundete.     Ich  rathe  Ihnen  daher  in  allen  Fällen^  wo  der- 

trtige  Nervensymptome,  seien  es  non  Zuckungen  einzelner  Glieder,    des 

Kopfes,  der  Augen,  oder  Hallucmationen,  oder  psychische  Anomtilien  bei 

>nst    gesunden  Kindern    auftreten,    die  Sache  nicht    leicht  zu    nehmen, 

londern    an    die  Vorboten    der  Epilepsie    zu    denken.     In    einem   Theil 

seiner  Fälle  beobachtete  ich  auch  noch  Delirien,  nicht  bloss  nach  den 

anfallen,    sondern  auch  in  den  Intervallen,    seltener  sogenannte    .sora- 

larabule-'   Erscheinungen,   wie  Aufstehen  aus  dera  Bette  in  der  Nacht, 

liedorkauern    unter    dem    Tisch,    Klettern    auf   hohe    Möbel,    alles    im 

Ualbschlafe  mit  erloschenem  oder  nur  theilweise  erhaltenem  Bewusstsein, 
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anaufhaltsamen  Trieb  im  Zimmer  hcrumzuspringon,  za  klettern,  laut  zo 
singen.  Mitunter  erreichten  die  Delirien  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie 
als  ^Exstase**  bezeichnet  werden  konnten,  z.  B.  bei  einem  11  jährigen 
iMädchen,  welches  in  den  Intervallen  ganz  stupide  erschien  und  fort- 
während das  Wort  „Was"  wiederholte.  Ich  bemerke  ausdrücklich»  dass 
es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  wirkliche  Epilepsie,  nicht  um  »hy- 
sterische'' Affecte,  von  welchen  bald  die  Rede  sein  wird  and  die  in 
der  That  weit  häufiger  in  dieser  Form  auftreten,  handelte.  Solche 
Erscheinungen  sind  indess  der  Epilepsie  im  Kindesalter  keineswegs 
eigenthümlich,  werden  vielmehr  auch  bei  Erwachsenen  oft  genug  beob- 
achtet. Mir  kam  es  nur  darauf  an,  Sie  mit  der  Entwicklung  der  Epi- 
lepsie bei  Kindern  und  mit  den  Schwierigkeiten  bekannt  zu  machen, 
welche  sich  in  manchen  Fällen  der  Unterscheidung  derselben  von  einer 
unschuldigen  Eklampsie  entgegenstellen  ^). 

Ich  habe  schliesslich  noch  einige  therapeutische  Bemerkungen 
hinzuzufügen,  da  die  früheren  (S.  161)  sich  nur  auf  diejenigen  Fälle 
von  Convulsionen  bezogen,  in  denen  eine  bestimmte  causale  Indication 
vorlag.  Leider  giebt  es  aber  viele  Convulsionen,  deren  nächste  Ursache 
nicht  aufzufinden  ist,  und  dazu  gehören  besonders  diejenigen,  welche  bei 
rachitischen  Kindern  mit  oder  ohne  Glottiskrampf  so  häufig  vorkommen. 
Hier^ist  freilich  die  Behandlung  der  Rachitis  meiner  Ansicht  nach  die 
Hauptsache,  und  wo  die  convulsivischen  Zufälle  nur  selten  und  in  leichter 
Form  eintreten,  bin  ich  immer  dafür,  ohne  Rücksicht  auf  dieselben 
Eisen,  Lcberthran  und  laue  Bäder  mit  Salz  oder  Malzabkochung  anzu- 
wenden, worauf  ich  bei  der  Rachitis  zurückkommen  werde.  Aber  es 
werden  Ihnen  oft  genug  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Convulsionen 
sich  so  häufig  und  intensiv  wiederholen,  dass  sie  wenigstens  für  den 
Augenblick  das  Hauptleidcn  bilden  und  zunächst  eine  therapeutische 
Berücksichtigung  erheischen.  Ich  muss  Ihnen  nun  offen  bekennen,  dass 
unsere  Kunst  unter  diesen  Umständen  sich  keiner  grossen  Erfolge  zu 
rühmen  hat.  Ein  sicheres  Mittel,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  ver- 
hüten, kenne  ich  nicht,  und  desshalb  werden  Sie  mir  wohl  erlassen, 
den  seit  Jahrhunderten  empfohlenen  Wust  unwirksamer  Medicamente  hior 
von  neuem  aufzutischen.  Viele  Aerztc  schwören  noch  heut  auf  die 
Zinkpräparate,   besonders  auf  die   Flores  Zinci,   das  Zincum  sulphur. 


')  lJ(?ber  den  Kinlliiss  der  Trunksucht  der  Kitern,  oder  dos  übermässigen 
(iouusses  von  Alkohol  seiltMis  der  Kinder  auf  die  Entstehung  von  Kpilepsie  bei  den 
lotzteron  vt-r^l.  Uemme,  22.  .lahrosbericht  des  .Je nner' sehen  Kinderspitals.  Hern. 
1H85.    Mir  selbst  ist  bis  jetzt  noch  kein  sicher  constatirter  Fall  dieser  Art  begegnet. 


ftnil  valerianirum.    Narh  meinen  Erfahrungen  kann  ifh  aber  diesen  Mit- 

mIb  keinen  Vorzug  vor  vielen  anderen  obsolet  gewordenen  einräumen,  und 

wbbt  sie    in   der  That,    ebenso  wie  die  Asa  foetida    und   den  Moschus, 

langst  aufgegeben.  Von  grösserer  Bedeutung  scheinen  ein  paar  in  neuester 

[*it   vielfach    in  Anwendung    gekommene    Mittel,    das    Bromkali    und 

las  Chloralhydrat.     Ich  bin  weit  davon  entfernt,  denselben  eine  spe- 

jfiscbe  Wirkung  zuzutrauen,  und  es  fehlt  mir  auch  leider  nicht  an  Bei- 

Ipielen,  in  welchen  sie  wenig  oder  gar  nichts  leisteten.    Andererseits  kann 

laa  diesen  Mitteln  eine  das  erregte  Nervensystem   beruhigende  Wirkung 

bt  absprechen,  and  sie  sind  daher  immer  eines  Versuches  werth,    loh 

Terordne  das  Kai,  bromatum  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  zu  0,3  bis  IjO 

Iks  mal  täglich  (F.  8);  das  Chloralhydrat  innerliL-h  zu  1,0  bis  2,0  auf  100,0 

^■»der  in  Klystirfortn  0,2  bis  0,5  pr.  dosi  (t\  9).     Bei  diesen  Dosen  pflegt 

^^nch  im  kindlichen  Alter  keine  schlafmachende  Wirkung  einzutreten,  die 

übrigens  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  fürchten  wäre,  weil  die  zur  läk- 

laropsie  neigenden  Kinder  eher  schlaflos  oder  wenigstens  sehr  unruhig  und 

^^chreckbaft  zu  sein  pflegen;  bei  sehr  grosser  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und 

^^cb    rasch    hinter    einander    wiederholenden   Krämpfen    kann    es    daher 

^nöthig  werden,   das  Chloral  in  voller  Dosis  (1,0)  oder  selbst  das  Mor- 

pbium  zu  verordnen. 

^K  II.    Der  Stimmrttzenkrampt 

^^^K  Unter  den  krampfhaften  Afl'ectionen    des  Kindcsalters,    welche    ein 
^mbbränktes  Nervengebiet  bctrefl'en,    aber  die  Tendenz  zuigen,   in  jedem 
Augenblick  aus  einer  partiellen  eine   allgemeine    zu    werden,    steht    der 
, Stimmritzenkrampf**  in  Bezug  auf  Häufigkeit  oben  an.    Derselbe  kommt 
Lmib  Allgemeinen  häufiger  bei  Knaben,  als   bei  Mädchen  vor,   und  betrifft 
^Hast  ausschliesslich   das  Alter  zwischen    dem    6.    und    24.  Lebensmonat. 
Jenseits  desselben  habe  ich  den  Glottiskrampf  fast  nie  beobachtet,  wohl 
aber  öfters  vor  dem  6»  LebensmonatCj  bei  Kindern  von  5  bis  6  Wochen» 
oder  sogar  schon  in  den  ersten  Lebenstagen.    Im  Volke  wird  die  Krank- 
heit gewöhnlich  mit    dem  Namen    «innere  Krämpfe**   oder   „Wegbleiben'* 
bezeichnet. 

In  der  That  können  Sie  schon  bei  einem  gesunden  Kinde,  welches 
tnitten  im  heftigsten  Schreien  und  Toben  plötzlich  „wegbleibt*,  d.  h. 
mit  zurückgeworfenem  Kopf,  dunkelrothem,  etwas  cyanotischem  Gesicht, 
^blockendem  Athem  und  starr  gestreckten  Extremitäten  da  liegt,  viele 
^Käge  der  AtTection  wahrnehmen.  Das  Uebermaas  des  Schreiens,  ver- 
^Bunden  mit  der  leidenschaftlichen  Erregung,  scheint  hier  einen  Krampf 
^Hewisser  Athemmuskeln  zu  erzeugen,    der    in    der  Regel    uach    wenigen 
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Socundcn  wieder  einen)  vollkommen  normalen  Verhalten  Platz  macht, 
und  sein  Analogen  in  anderen  Spasmen,  welche  durch  eine  Uoberan- 
strengung  der  betreffenden  Muskeln  ins  Leben  gerufen  werden,  findet 
(Schreibe-,  Schuster-,  Melkerkrämpfe  u.  s.  w.).  Im  krankhaften  Zu- 
stande ist  nun  ein  solcher  Anlass  /.ur  Erzeugung  des  Krampfes  zwar 
nicht  nothwendig,  denn  oft  genug  sehen  wir  die  Anfälle  inmitten  völliger 
Ruhe,  ja  gerade  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe  eintreten;  immer- 
hin aber  wirkt  auch  hier  jede  respiratorische  Anstrengung,  zu- 
mal Schreien,  ebenso  begünstigend  ein,  wie  psychische  Einflüsse,  Aerger 
und  Schreck.  Um  meinen  klinischen  Zuhörern  den  Anfall  zu  demon- 
striren,  pflege  ich  das  Kind  durch  einen  Druck  auf  den  Larynx  zum 
Schreien  zu  bringen,  und  der  Erfolg  bleibt  nur  selten  aus. 

Die  einfachste  Form  des  Anfalls  besteht  in  einem  momentanen  Weg- 
bleiben des  Athems,  einer  nur  wenige  Secunden  dauernden  Apnoe,  auf 
welche  ein  paar  giemende  oder  pfeifende  Inspirationen  folgen. 
Zwischen  diesen  und  dem  höchsten  Grade  liegen  nun  zahlreiche  Ab- 
stufungen, welche  sich  unmöglich  einzeln  boschreiben  lassen.  Gemeinsam 
ist  allen  das  plötzliche  Stocken  der  Respiration;  das  Kind  wirft  sich 
meistens  gewaltsam  hinten  über,  sein  Antlitz  ist  bleich,  um  Mund  und 
Nasenflügel  herum  etwas  bläulich  gefärbt,  die  Arme  und  Beine  sind  oft 
extendirt,  die  Finger  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  auch  die  Zehen 
bisweilen  gegen  die  Planta  fleclirt  oder  extendirt.  Die  Wiederkehr  der 
Respiration  verräth  sich  durch  mühsame,  erst  schwach,  dann  lauter 
pfeifende  Athemzüge,  womit  der  Anfall  nach  einer  Dauer  von  wenigen 
Secunden  sein  Ende  erreicht.  Der  Eintritt  des  „Giemens**  bezeichnet 
also  schon  den  Nachlass  des  Paroxysmus,  insofern  es  der  durch  die 
noch  verengte  Glottis  streichenden  Luft  seinen  Ursprung  verdankt;  so 
lange  der  Krampf  auf  seiner  Höhe  verharrt,  findet  überhaupt  gar  keine 
Athmung  statt,  und  es  kann  also  auch  kein  „Giemen^  entstehen.  Da- 
her sind  diejenigen  Anfälle  am  meisten  zu  fürchten,  bei  denen  die  Apnoe 
sich^über  die  gewöhnliche  Zeit  hinauszieht  und  gar  kein  pfeifender 
Tonjgehört  wird.  Hier  kann  der  völlige  Stillstand  der  Respiration  fast 
blitzartig  durch  Asphyxie  tödtlich  werden,  und  dieser  Umstand  muss  in 
prognostischer  Hinsicht  von  vorn  herein  ins  Auge  gefasst  werden.  Denn 
wochenlang  kann  ein  Kind  an  leichten,  schnell  vorübergehenden  Anfällen 
leiden,  welche  kaum  ein  Bedenken  erregen,  bis  urplötzlich  und  uner- 
wartet ein  Anfall  eintritt,  welcher  augenblicklichen  Tod  zur  Folge  hat. 
Seien  Sic  also  in*  Ihrer  Praxis  auf  der  Hut  und  machen  Sie  in  jedem, 
scheinbar  noch  so  leichten  Falle  von  Stimmritzenkrampf,  der  Ihnen  vor- 
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■tam^n  wird,  die  ÄDgchörigeu  mit  der  Mögt  ich  koit  eines  schlimmefi 
■Im^ags  bekannt. 

Jr^  Auch  die  weitere  Ausdehnung  der  conv^ulsirischen  Affection  darf 
Atebt  übersehen  werden.  Der  Name  „Stimmritzenkrainpf'*  hat  sich  ein- 
p^  eingebürgert,  ist  aber  streng  genommen  keiooswegs  richtig.  Denn 
'iMg  aoeh  in  den  leichteren  Graden  der  ganze  Anfall  nur  in  einer  mehr 
oder  minder  flüchtigen  Contractur  der  Musculi  arytaenoidei  bestehen, 
also  lediglich  in  der  Sphäre  des  N.  recurrens  sich  abspielen,  so  sieht 
man  doch  sehr  häufig  die  spastische  Erregung  zunächst  auf  andere  Ge- 
biete des  respiratorischen  Systems  (Brustmuskeln,  Zwerchfell)  über- 
greifen« wodurch  auffallende  Unregelmässigkeiten  des  Athmungsrhythmus, 
z.  B*  rasch  aufeinander  folgende  Inspirationen  ohne  merkliche  Exspiration, 
oder  vollständige  Apnoe  bedingt  werden.  Weiterhin  nehmen  oft  genug 
die  Angennerven  Theil  (Aufwärtsrollen  der  BulbiJ,  und  die  im  Anfall 
so  häufig  beobachteten  Contractionen  der  Finger-  und  Zehenmuskeln, 
oder  gar  der  Flexoren  des  Vorderarms,  die  ich  z.  B.  bei  einem  5  Mo- 
nate alten  Knaben  sehr  deutlich  beobachtete,  geben  Zeugniss  von  der 
über  immer  weitere  Bahnen  sich  ausbreitenden  Erregung.  Selbst  tris- 
musartige  Contractionen  der  Massetoren  und  Temporal rauskeln  konnte 
ich  während  der  Anfälle  ein  paar  Mal  beobachten,  und  es  fehlt  dann 
nur  noch  das  Erlöschen  der  Sensibilität  und  des  Bewusstseins,  um  den 
Aufall  zu  einem  eklamptischen  zu  stempeln.  So  weit  sich  bei  der  Kürze 
der  Paroxysmen  und  dem  zarten  Alter  ein  Urtheil  über  diese  Dinge 
(allen  lässt,  glaube  ich  in  der  That,  bei  schweren  Anfällen  des  Glottis- 
krampfes eine  schnell  vorübergehende  Pause  des  Bewusstseins  annehmen 
zu  müssen.  Jedenfalls  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Kinder  10  bis 
15  Minuten  nach  dem  Anfall  wie  betäubt  daliegen  Daher  kann  es  auch 
nicht  auffallend  erscheinen,  dass  Anfälle  des  Spasmus  glottidis  sehr  häytig 
mit  eklamptischen  Paroxysmen  alterniren.  oder  dass  nicht  selten 
der  Glottiskrampf  die  Scene  eröffnet  und  rasch  in  allgemeine  Convulsionen 
übergeht,  Zuweilen  beobachtete  ich  auch  eine  Fortdauer  der  erwähnten 
Finger-  und  Zehencontracturen  während  der  Intervalle  der  Anfälle.  Die 
Combination  des  Spasmus  glottidis  mit  der  Eklampsie  ist  so  häufig, 
dass  ich  schon  in  einer  früheren  Arbeit  unter  61  Fällen  46  als  solche 
bezeichnen  konnte,  in  welchen  beide  AlTectionen  gleichzeitig  bestanden, 
während  nur  15  den  Stimmritzenkrampf  allein  darboten*  Seit  jener 
Zeit  hat  sich  die  Zahl  memer  Beobachtungen  enorm  vermehrt,  aber  das 
angegebene  Verhält niss  blieb  stets  dasselbe,  und  ich  pflege  daher  in 
jedem  Falle  von  Stimmritzenkrampt  die  Eltern  darauf  vorzubereiten, 
da£is  plötzlich  einmal  allgemeine  Convulsionen  ausbrechen   können. 
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Sie   worden   sich    der  Bezieliungen    erinnern,    welche    zwischen   der 
Eklampsie  und  der  Rachitis  stattfinden,  niag  nun  dieselbe  allein  oder 
mit  dem  Spasmus  glottidis  corabinirt  axiftreten  (S.  157).    Diese  Beziehung 
zeigt  sich  gerade  bei  dem  letzteren  in  so  entschiedener  Weise,   dass  ich 
in  jedem  Falle  sofort  die  Kopfknochen,  die  Rippen-  und  Extremitat^n- 
epiphysen  untersuche,  und  nur  selten  rachitische  Veränderungen  derselben 
vermisse.     Selbst  bei  kleinen  Kindern  von  3—4  Monaten,    bei  welchen 
rachitische  Alterationen  nicht  gerade  häufig  vorkommen,  fand  ich,  wenn 
sie  an  Spasmus  glottidis  litten,  wiederholt  die  Schädelnähte  noch  klaffend, 
ihre  Umgebung  weich  und   eindrückbar,    die  Epiphysen  der  Rippen   be- 
reits deutlich  geschwollen.     Nach  meinen  Erfahrungen  kann   ich    dreist 
behaupten,  dass  mindestens  zwei  Drittheile  aller  an  Glottiskrampf 
leidenden  Kinder  rachitisch  sind,  und  muss  daher  in  diesem  Zusammen- 
treffen mehr  als  eine  Zufälligkeit  sehen.     Daraus  erklärt  sich   auch  die 
Familienanlage  zum  Glottiskrampf,  die  zuweilen  beobachtet  wird.   Nor 
ausnahmsweise  beschränkte  sich  die  R^ichitis  lediglich   auf   die  Schädel- 
knochen, deren  Ossification  dann  beträchtlich  zurückgeblieben  war,  z.  B. 
bei  einem  7  Monate  alten,  früher  syphilitischen  elenden  Knaben  in    der 
Weise,  dass  der  voluminöse  Kopf,  die  klaffenden  Nähte  und  Fontanellen, 
combinirt  mit  den  häufigen  Anfällen    von  Glottiskrampf  und  Eklampsie 
an  einen  chronischen  Hydrocephalus   denken    Hessen,    eine  Befürchtung, 
welche  sich  durch  die  vollständige  Heilung  des  Patienten  als  grundlos 
erwies.  Als  Elsässcr  sein  Buch  über  den  „weichen  Hinterkopf"  schrieb, 
worauf  ich  bei  Gelegenheit  der  Rachitis  näher  eingehen  werde,   lioss   er 
sich  durch   die  Weichheit    und    partielle  Usur    der  Schädelknochen,    be- 
sonders des  Hinterhaupt-  und   der  Scheitelbeine  verleiten,  den  Spasmus 
glottidis  oder,  wie  er  ihn  nicht  unpassend  nannte,  den  „Tetanus  apnoi- 
cus*".  von  diesem  Knochcnleiden  abhängig  zu  machen,  indem  er  annahm, 
dass  beim  Liegen  der  Kinder  das  Gehirn  durch  die  erweichten  Knochen 
nicht  genügend  gegen  Druck  geschützt  sei.     Ich    kann    nun    versichern, 
dass  ich  Hunderte  von  Fällen  auf  »Craniotabes''  untersucht  und  dieselbe 
nur  sehr  selten  in  der  von  Elsässcr  beschriebenen  Weise  gefunden  habe. 
Jedenfalls  haben  wir  sie  auch   als    eine    rachitische  Erscheinung    aufzu- 
fassen,   und  nur  von    diesem  Standpunkt    aus    ist   ihr  Zusammenhang 
mit  dem  Spasmus  glottidis  zu  bcurtheilen.    Es  ist  unglaublich,  wie  enorm 
die  Frequenz  der  Anfälle,  welche  im  allgemeinen  grossen  Schwankun 
^en  unterliegt,  bei   rachitischen  Kindern   werden   kann.     Im  Laufe  eines 
Tages  erfolgen  nicht  selten  20,  ja  30  Anfälle;  jeder  Schreck,  jeder  Ver- 
such zu  trinken,  jedes  Geschrei  ruft  dieselben  hervor,  und  gerade  bei  so 
hochgradiger  Reizbarkeit  hat  man  jeden  Augenblick  d.-is  Hinzutreten  all- 
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Igeraeuier  Convalsionen  zu  fürchten.  Zieht  sich  dieser  Zustand  rait  ab- 
lw<M:hselüder  Besserung  und  Verschlimmerutig,  aber  doch  ohne  längere 
Ivollständige  Pausen,  Wochen  und  Monate  lang  hin,  so  kann  eine  völlige 
lErschöpfuDg  eintreten,  welcher  das  Kind  schliesslich  erliegt. 

I  Ein  1  jähriger  Knabe ^  sehr  anämisch  und  rachitisch^  litt,  als  ich  ihn  im  Dec. 

^1869  zuerst  sah,  schon  seit  zwei  Monaten  an  Anfallen  von  Spasmus  glotlidiii, 
irelcli«  später  mit  Eklampsie  allernirtoii.  In  den  letztt^n  Wochen  war  die  letztere 
stark  in  den  Vordergrund  getreten,  so  duss  mitunter  15 — 16  Anfälle  von  Conmlsionen 
^inoifhaJb  24  Stunden  erfolgten.  Das  Kind  collabirte  sichtlich,  Die  verschiedensten 
üttolf  auch  Kreuzschnitte  ins  Zahnfleisch,  die  ich  dem  behandelnden  Arzte  con- 
fmltrte,  blieben  ohne  allen  Erfolg;  nur  ausnahmsweise  kamen  Pausen  von  12  bis 
1 18  Stunden  ?or.  Von  Mitte  December  bis  Ende  Mürz  wurden  über  600  Eklampsre- 
ii^Q fälle«  alternirend  mit  Spasmus  glottidis,  beobachtet.  Auch  der  constante  Strom 
Lbli«b  TÖÜig  wirkungslos,  und  das  Kind  ging  Anfangs  Mai  im  Collaps  zu  Grande,  naoh- 
[dem  der  erste  Schneidezahn  durchgebrochen  war 

In  aoderen  Fällen  wird  der  Tod,  wie  ich  schon  erwähnte,  plötzlich 
durch  vollständige  Apnoe  horbeigefuhrt,  ein  Ausgang,  der  indess  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  so  häufig  vorkommt,  als  Sic  glauben  könnten. 
Der  Tod  erfolgt  dann  in  der  Regel  ganz  plötzlich,  mitten  in  völligem 
Wohlbefinden^  ähnlich  wie  bei  Individuen,  in  deren  Glottis  ein  fremder 
Körper  eingedrungen  ist.  Auch  hier  hat  man  übrigens  die  schon  (S.  134) 
erwähnte  Aspiration  und  Aufwärtsrollung  der  Zunge  gegen  den  harten 
Gaumen  beschuldigt,  und  ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  ge- 
waltsamen Inspirationen,  vvehhe  zumal  beim  Nachlassen  des  Krampfes 
eintreten,  diesen  Vorgang  möglich  machen,  da  ich  ihn  selbst  in  einem 
Falle  deutlich  beobachten  konnte: 

Ein  rachitisches,  an  Spasmus  glottidis  leidendes  1  jähriges  Kind,  welches  sich 
in  '  nik  befand,  wurde  von  mir  wegen  eines  ßronchialkatarrhs  an  der  Rücken- 

Üh»  iürt  und  dabei  von  der  Wärterin  stark  nach  vorn  über  gebogen.   Plötzlich 

trat  ein  so  heiüger  Atilall  von  Apnoe  ein,  dass  das  Kind  sofort  stark  cyanotisch 
wurde.  Kalte  Wasseranspritzungen  bewirkten  den  Eintritt  der  Respiration,  aber  trotz 
der  pfeifenden  mühsamen  Athemzüge  drohte  der  Zustand  jeden  Augenblick  lethal 
2U  enden.  Ich  führte  schnell  meinen  Finger  in  den  Mund  des  Kindes,  und  fand  die 
mit  der  umgerollten  Spitze  hart  an  den  Gaumen  gedrückte  Zunge  so  stajk  nach  hinten 
gesogen,  dass  ich  mir  gewaltsam  Bahn  brechen  musste,  um  über  die  Zungenwurzel 
zu  kommen,  kh  zog  diese  nun  rasch  nach  vorn,  und  sofort  stellte  sich  die  Respira- 
tion in  normaler  Weise  wieder  her. 

Solche  Fälle  können  Anlass  geben,  die  Aspiration  der  Zunge 
ttberhaupt  als  die  Ursache  der  apnoetischen  Erscheinungen  beim 
ülottiskrampf  2u  betrachten,  eine  Ansicht,  welche  ich  für  ganz  un- 
berechtigt halte,  denn  in  sehr  zahlreichen  Fällen  von  Glottiskrampf  iänd 
ich  bei  der  Untersuchung    des  fast  immer  offen  gehaltenen  Mundes  die 
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Zunge  in  völlig  normaler  i^age.  Die  Aspiration  derselben  ist  daher 
gewiss  eine  nur  zufällige  und  seltene  Complication,  welche  indess  nicht 
übersehen  werden  darf,  weil  sie,  wie  auch  der  oben  erwähnte  Fall  lehrt, 
in  therapeutischer  Hinsicht  eine  Rolle  spielen  kann. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  wird  der  Tod  durch  einen 
heftigen  und  in  die  Länge  gezogenen  Eklampsieanfall  oder  durch  dessen 
Folgen  herbeigeführt.  Die  Sectionen,  welche  ich  in  mehreren  Fällen 
dieser  Art  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ergaben  constant  eine  starke 
venöse  Hyperämie  der  Pia,  meistens  auch  der  Gehirnsubstanz,  ein  paar 
Mal  Oedem  der  Pia  und  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln.  Ich  betrachte 
aber  diese  Befunde  nur  als  Folgen  der  bedeutenden  venösen  Stauung, 
die  während  der  cklamptischen  Anfälle  zu  Stande  kommt,  denn  am 
stärksten  ausgeprägt  fand  ich  sie  immer  da,  wo  zum  Spasmus  glottidis 
und  der  Eklampsie  noch  ein  drittes  stauungsbeförderndes  Moment  hinzu- 
kam, nämlich  der  Keuchhusten.  Ich  beobachtete  diese  Complication 
nicht  ganz  selten,  und  zwar  gesellte  sich  dieselbe  entweder  den  bereits 
längere  Zeit  bestehenden  Krampfanfällen  hinzu,  oder  der  Keuchhusten 
eröffnete  die  Scene,  und  erst  in  seinem  Abnahmestadium  entwickelte  sich 
der  Glottiskrampf.  Die  Complication  ist  natürlich  nur  eine  zufällige, 
da  der  Keuchhusten  lediglich  durch  eine  specifische  Infection  entstehen 
kann,  aber  die  Verbindung  beider  Krankheiten  mit  einander  begünstigt 
in  hohem  Grade  das  Auttreten  allgemeiner  Convulsionen  und  be- 
gründet meiner  Erfahrung  nach  eine  ungünstige  Prognose. 

Auf  die  Unklarheit  der  Beziehungen  zwischen  Rachitis  und  Spasmus 
glottidis  brauche  ich  nach  dem,  was  früher  darüber  gesagt  wurde  (S.  157), 
nicht  zurückzukommen.  Die  Thatsache  steht  fest,  ihre  Deutung  fehlt, 
und  alle  Versuche  dazu,  z.  B.  der  neueste  von  Oppenheimer ^),  sind 
gezwungen  und  anfechtbar.  Schlecht  genährte,  schwächliche  Kinder,  be- 
sonders also  diejenigen  der  Armen,  werden  zwar  vorzugsweise  heim- 
gesucht, doch  bleiben  auch  gut  entwickelte,  scheinbar  blühende  keineswegs 
verschont.  Bei  einmal  gegebener  Disposition  kommt  der  Krampf  spontan 
oder  durch  reflectorische  Reizungen  zum  Ausbruch,  unter  denen 
der  Durchbruch  der  Zähne  (S.  146),  wenn  er  auch  sehr  überschätzt 
wird,  doch  immer  eine  nicht  ganz  abzuleugnende  Rolle  spielt.  Dasselbe 
gilt  von  Anomalien  der  Verdauung,  Verstopfung  oder  Diarrhoe. 

K.  R.,  11  Monate  alt,  Mitto  März  1»75  entwöhnt.  Wenige  Tage  darauf 
ilyspoptische  Diarrhoe,  und  zugleich  Anfülle  von  Spasmus  glottidis  mit 
fast  continuirlichen,  auch  in  den  Intervallen  fortdauernden  Contractionen  der  Finger 
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|iin«1  Zehen.  Heftiges  Schreien,  Verlast  der  Laune.  Auch  im  Schlaf  häufige  Anfalle. 
LXach  laui^fi  Badern  und  kleinen  CalomüldostMi  tritt  Verstopfung  ein,  so  dass 
iKljrstirf  n^ihig  werden.  Am  28.  stark  belegte  Zunge,  Anorexie,  abermals  stinkende 
fDarchfälle,  mit  welchen  die  berciU  sehr  verminderten  Anfalle  des  Glottfskrampfos 
|iron  neuem  heftig  auftreten.  Nach  Acid.  muriat.  schnelle  Besserung.  Ernährung 
Imit  Nestle' schem  MehK  welches  gut  vertragen  und  von  nun  an  dauernd  gereicht  wird. 
LKftCh  4  Wochen  Heilung  bis  auf  leichte  rachitische  Knochenveränderungen. 
I  Unter  den  Keflexanlässcn  muss   auch  der  Eiofluss  der  Kälte  und 

liles  Katarrhs    der  oberen  Luftwege  als  eio   hervorragender  bezeichnet 
I  werden.    Dies  zeigt  sieh  schon  durch  das  Ueberwiegen  der  Krankheit  in 
[der  kühlen  Jahreszeit.     Von  jeher  habe  ich  in   den  Monaten  Januar 
Ibis  incl.  April  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Fäll©  in  der  Poliklinik  wie 
.  in  der  Privatpraxis  beobachtet,  und  ich  warne  daher  die  Mütter  dringend 
daTor,    die  zum  Stiramritzenkrampfe  disponirten  Kinder  dem  Einathmen 
der  kalten   Luft    auszusetzen.     Ein   Recidiv    der    schon   verscthvvundenen 
Krankheit  kann   sofort  die  Folge  sein,    ganz  besonders,    wenn  sich  ein 
Katarrh  des  Larynx  und  der  Trachea  entwickelt.     In  diesen  Fällen   be- 
kommt das  .Giemen"  der  Inspiration  einen  rauhen  heiseren  Klang, 
welcher   sirh    aus    der  katarrhalischen   Affeetion  der  Stimmritze    leicht 
erklärt. 

Alle  diese,  und  vielleicht  noch  andere  minder  klar  vorliegende  Reflex- 
anlisse  können  auch  bei  Kindern,  welche  keine  rachitischen  Verän- 
derungen darbieten,  den  Glottiskrampf  erzeugen,  aber  so  weit  meine 
eigene  Erfahrung  reicht,  sind  diese  Fälle  unendlich  seltener,  als  die  mit 
ßaühitis  coraplieirten.  Die  in  dem  betreffenden  Alter  an  und  für  sieh 
schon  bestehende  erhöhte  Refiexerregbarkeit  scheint  daher  durch  die 
Rachitis  erheblich  gesteigert  zu  werden.  Alles,  was  man  sonst  über 
die  Aetiologie  des  Glottiskrarapfes  geschrieben,  ist  hypothetisch  oder 
geradezu  falsch,  namentlich  tue  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  einer 
Vergrösserung  der  Thymusdrüse  herrühre  (Asthma  thymicum),  welche 
noch  immer  ihre  Anhänger  hat.  Weder  bei  der  Section,  noch  durch 
Percussion  während  des  Lebens  konnte  ich  jemals  eine  solche  Vergrösse* 
rung  nachweisen,  und  durch  Friedleben 's  Untersuchungen  ist  es  wohl 
unzweifelhaft  geworden,  dass  man  vollkommen  normale  Thymusdrüsen 
friiher  für  hypertrophische  gehalten  hat.  — 

Die  Aussichten,  mit  welchen  Sie  an  die  Behandlung  des  Spasmus 
glottidis  herantreten,  sind  nicht  gerade  günstig.  Sie  kennen  nunmehr 
die  Gefahren,  auf  welche  Sie  von  vorn  herein  die  Angehörigen  vorzu- 
bereiten haben.  Andererseits  können  Sie  dieselben  damit  beruhigen,  dass 
die  Majorität  der  Fälle,  wenn  auch  erst  nach  monatelanger,  durch 
wiederholte   Recidive    bedingter    Dauer,    schliesslich    mit    vollkommener 
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Genesung  endet.  Dieses  Resultat  wird,  wie  ich  glaube,  vorzugsweise 
durch  eine  Verbesserung  des  gestörten  Allgemeinbefindens,  also  der 
rachitischen  Anlage,  erzielt,  und  ich  pflege  daher  auf  dies  Moment  mein 
Augenmerk  zu  richten,  wenn  nicht  die  allzu  häufige  Wiederkehr  der 
Anfälle  zunächst  ein  Einschreiten  erfordert.  In  Bezug  auf  das  letztere 
kann  ich  nur  wiederholen,  was  ich  Ihnen  bereits  S.  169  bei  der  Ek- 
lampsie mittheilte.  Weder  Bromkali,  noch  Chloralhydrat  gaben 
mir  zuverlässige  Resultate.  Ist  auch  der  Erfolg  im  Beginn  der  Cur 
bisweilen  überraschend,  so  fehlt  ihm  doch  die  Nachhaltigkeit,  und  man 
muss  trotz  des  Fortgebrauchs  der  Mittel  immer  auf  Recidive  gefasst 
sein.  Vom  Zink  sah  ich  auch  hier  keine  Wirkung  und  halte  die  ge- 
rühmten Erfolge  desselben  für  Täuschungen.  In  einigen  Fällen  schien  mir 
der  Moschus  beruhigend  und  die  Frequenz  der  Anfalle  mildernd  zu 
wirken,  in  anderen  blieb  er  absolut  wirkungslos.  Ich  gab  in  der  Regel 
Tinct.  Moschi  10  gtt.  ein-  bis  zweistündlich.  Wo  es  aber  daraaf  ankommt, 
der  enormen  Häufigkeit  der  Anfälle  und  der  daraus  hervorgehenden  Er- 
schöpfung des  Kindes  ein  möglichst  rasches  Ziel  zu  setzen,  wende  ich 
unbedenklich  das  Morphium  an  (F.  10).  Sobald  Ruhe  und  Schläfrig- 
keit eintritt,  setze  man  das  Mittel  aus,  um  nicht  toxische  Erscheinungen 
zu  bekommen;  aber  bei  gehöriger  Ueberwachung  sah  ich  dieselben  niemals 
eintreten  und  hatte  wiederholt  die  Freude,  durch  dies  Mittel  Kinder, 
welche  man  fast  verloren  gab,  dauernd  zu  beruhigen  und  der  drohenden 
Todesgefahr  zu  entrcissen.  Was  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls 
betrifft,  so  wird  man  nur  ausnahmsweise  dazu  Gelegenheit  haben,  weil, 
bevor  der  Arzt  hinzukommt,  der  Anfall  entweder  vorüber  oder  das  Kind 
erstickt  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Empfehlung  der  Tracheo- 
tomio  für  den  Nothfall  eine  illusorische.  Wohl  aber  empfiehlt  es  sich, 
die  Angehörigen  darüber  zu  belehren,  wie  sie  sich  im  Anfall  zu  be- 
nehmen haben.  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  auf  Gesicht  und  Brust 
können  die  gefahrdrohende  Apnoe  sofort  unterbrechen  und  sind  von  den 
Angehörigen  immer  zu  versuchen,  ebenso  wie  das  schon  S.  173  em- 
pfohlene Hervorziehen  der  Zunge.  Schwieriger  ist  schon  die  künstliche 
Respiration,  welche  ebenso,  wie  die  Faradisirung  des  Phrenicus,  nur  von 
Sachverständigen  ausführbar  ist. 

Die  therapeutische  Berücksichtigung  der  Reflexreize  steht,  wo  eben 
nicht  die  symptomatische  Cur  eine  augenblickliche  Nothwendigkeit  ist, 
in  erster  Reihe;  Schutz  vor  kalter  Luft,  Behandlung  eines  etwa  vorhan- 
denen Katarrhs,  Purgantia  bei  Verstopfung,  antidyspeptische  Mittel,  wo 
es  si(*h  um  dyspeptische  Diarrhoe  handelt.  Scarification  des  Zahnfleisches 
bei  Dentitionsreizung  ist,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  absolut  wirkungs- 
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los.  Vor  allem  aber  empfehle  ich  Ihnen  die  Behandlang  der  zu  Grunde 
iegenden  Disposition  durch  die  antirachitischen  Mittel,  reine  warme 
!^oft,  MaU-  und  Salzbüder,  Eisen  und  LebertliraDt  wovon  bei  der  Rachitis 
kasiührlicher  die  R«de  sein  wird. 


N 


liJ.  Die  idiopathischen  Contracturen, 
Sie  worden  sich  erinnern,  dass  während  der  Anfälle  des  Glottis- 
krampfes häufig  spastische  Contractnren  der  Finger  und  Zehen  be- 
obachtet werden,  welche  zuweilen  noch  in  den  Intervallen  fortdauern. 
Solche  Contracturen  können  nun  auch  unabhängig  vom  StimmritKeii- 
krampf  auftreten  und  sich  auf  weitere  Gebiete  des  Muskelsystems  aus- 
dehnen. Die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  vorkommen,  sind  im  Allge- 
meinen dieselben,  wie  bei  den  cklamptischen  Anfällen;  nicht  selten 
alterniren  sie  mit  diesen  und  mit  Spasmus  glottidis,  wobei  sie  entweder 
nur  flüchtig  sind,  oder  viele  Stunden,  selbst  Tage  lang  anhalten  können. 
Am  häufigsten  finden  wir  die  Finger  und  Zehen  in  die  Vola  und  Planta 
flcctirt,  seltener  extendirt,  zuweilen  aber  auch  die  Hand-,  Fuss-  oder 
EUenbogengelenke  mitbetheiligt,  so  dass  der  Vorderarm  gegen  den  Hu- 
meros,  die  Hand  gegen  den  Vorderarm,  der  Fuss  nach  oben  oder  gegen 
die  Planta  flectirt  erscheint.  Dass  die  Contractur  schmerzhaft  ist,  scheint 
das  Schreien  der  Kinder  7m  bekunden,  zumal  wenn  man  versucht,  die 
Contrahirten  starren  Muskeln  zu  strecken.  In  den  Fällen,  wo  dieselbe 
viele  Stunden,  Tage  oder  gar  Wochen  lang  anhielt,  beobachtete  ich  nicht 
selten  ein  Oedem  oder  eine  cyanotische  Färbung  der  Hand-  und 
Fussrücken^  welche  wohl  von  dem  Druck  der  starren  Muskeln  auf  die 
intermusculären  Venen  abzuleiten  sind.  Wirkliche  Ekchymosen,  wie  sie 
Bouchut  beschreibt,  kamen  mir  nur  in  einem  Falle  vor,  den  ich  Ihnen 
bald  mittheilen  werde*  Im  Anfange  traten  die  Contracturen  meistens 
nur  paroxysraenweise  auf,  wurden  aber  im  weiteren  Verlaufe  oft  mehr 
oder  minder  anhaltend.  Im  Schlafe  trat  meistens  eine  Erschlaffung  ein; 
nur  selten  sah  ich,  wie  Bouchut,  die  Cootracturen  während  desselben 
fortdauern.  Der  Umstand,  dass  dieselben  fast  immer  doppelseitig 
sind,  kann,  wie  bei  den  Convulsionen  (S,  156),  für  ihre  rein  nervöse 
bannlose  Natur  geltend  gemacht  werden;  ein  halbseitiges  Auftreten 
dagegen  würde  immer  den  Verdacht  einer  Erkrankung  der  gegenüber- 
liegenden Gehirnhälfte  erwecken  müssen,  und  besonders  als  Symptom 
der  Hirntuberkel  kamen  mir  diese  halbseitigen  Contracturen,  welche 
dann  oft  mit  Paralyse  und  Tremor  verbunden  waren,  häufig  vor.  Der 
rollende  Fall  scheint  zwar  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  die  Halbseitie^- 

it«iioeli,  V«riMon|«n  ftb«r  Kijidfrkrmnkhelc«D.    S.  AuH,  J2 
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koit  idiopathisch  in   Fol^e  einer  Reflexreizung  auftreten   kann,    (loch    ist 
derselbe  wegen  seiner  Unvollständigkoit  nicht  beweisend: 

Am  24.  NovonibiM  1«7()  wurdo  ein  sonst  <;esund^r  Säugling  von  11  Momitou  in 
meine  Poliklinik  «^fobracht.  Vor  f)  Wocht»n  war  der  erste  Zahn  erschienen,  welchem 
schnell  noch  drei  andere  «f^efol^t  waren.  Hei  der  Untersuchung  fand  ich  eine  (!on- 
tractur  der  rechten  untern  Kxtremität  im  Hüft-  und  Kniefi:olenk,  sowohl  in  der 
Kückenlaire,  wie  heim  Versuch,  «las  Kind  aufrocht  7ai  stellen,  wobei  der  Fuss  etwa 
die  Stellung  wie  bei  Coxitis,  nur  noch  in  weit  höherem  Grade,  annahm.  Der 
Versuch  der  Streckun«^  war  mühsam  und  «^rre^te  lebhaftes  (ieschrei.  Nach  Angabe 
der  Mutter  sollte  diese  Contraetur  bis  j<^tz(  vor  dem  hurchbruche  jedes  Zahns 
einjietrcten  sein  und  mit  dem  erfolgten  Durchbruch  ihr  Knde  erreicht  haben. 
Auch  die  Zehen  sollten  dabei  starr  jj:ej::en  ilie  IManla  flectirt  werden.  Seit  N  Tajfen 
dyspoptische  Diarrhoe  mit  Kolik.  Mitte  December  war  der  Zustand  noch  unverändert. 
Leider  verlor  ich  das  Kind  seitdem  aus  dem  Auge. 

In  zwei  anderefi  Fällen  sah  ich  Contracturen  der  Finger  und  Zehen 
während  des  Durchbruches  der  seitlichen  oberen  Schneidezähne  eine 
Woche  lang  fast  anhaltend  fortdauernd,  nach  denn  Durchbruche  aber  so- 
fort verschwinden. 

Wie  hier  in  den  Zahnnerven,  kann  der  Reflexreiz  aber  auch  in  an- 
deren Nervenbahnen  seinen  Sitz  haben,  und  hier  sind  besonders  dyspep- 
tische  Zustände,  gerade  wie  bei  der  Eklampsie  (S.  158)  als  Ursachen 
zu  bezeichnen,  Metcorismus,  lehmige  harte  Fäcos  oder  dyspeptische  Diar- 
rhoe. Ich  selbst  habe  wiederholt  Fälle  dieser  Art  gesehen,  und  die  Lite- 
ratur ist  nicht  arm  an  denselben*).  In  seltenen  Fällen  bilden  die  uro- 
poetischen  Organe  die  Reflexstätte 2) : 

Kind  von  5  Monaten,  an  der  Brust  «rnnjiliri,  mai»;er,  soll  von  Geburt  an  vor  jeder 
Urinausleerun^  stark  gescdirieen  haben.  Am  10.  Oct.  18G1  zuerst  untersucht.  Vor 
14  Ta^en  Kklampsieanfall,  der  sich  nach  einer  Woche  wiederholte.  Schon  seit 
dem  ersten  Anfall  blieben  die  Zehen  beider  Küsse  in  anhaltender  Plantar- 
flexion,  nach  dem  zweiten  wurden  die  Finder  und  Kniegelenke  von  ähnlichen 
(.■ontracturen  befallen.  Starrheit  der  betreffenden  Klexoren,  Streckversuche  sehr 
schwierig:.  Auch  Hals-  und  Nackenmuskeln  zeijjen  Rigidität  mit  erschwerter 
Bewegung  des  Kopfes.  Seit  drei  Wochen  zeigen  sich  auf  den  mit  stark  jdgmentiriem 
Urin  getränkten  Windeln  runde,  stccknadelkopfgrosse  Bröckel,  die  als  harnsaure 
(.'r.ncretionen  erkannt  wurden.  An  verschiedenen  Körperstellcn  Purpura  flecken 
auf  der  Haut,  welche  unnjittelbar  nach  den  Convulsionen  aufgetreten  sein  sollen. 
Am  17.  na<-h  lauen  Malzbädern  und  Abgang  von  noch  .'{  ähnlichen  Steinchen  be- 
deutender Nachlass  der  Contracturen,  aber  wiederholte  Zuckungen  in  den  obenan 

')  Ver«j:l.  z.  B.  Koppe,  Zur  Lehre  von  der  Arthrogrvposis  des  Säuglin^.salters. 
An'hiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  II.  MO.  hahin  j^obört  auch  ein  von  Kiesel  bei  einem 
Krwachsenen  brobachteter  Kall  (('entralbl.  1874.  No.  12),  in  welchem  durch  eine 
erfoljrn'ich  durchpfe führte  Ba nd wurme ur  Heilung  erzielt  wurde. 

*-)  Siehe  meine  Beiträge  zur  Kinderheilk.   N.  F.   Berlin  1878.   S.  357. 
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UDieren  Eitreznitaten,  Oedem  der  QDteren  Augenlider  des  Unken  Beins  und 
m  Porpurafl ecken  von  Groschengrösse  auf  Kopf  and  Thorax,  Erst  am 
ich  das  Kind  wieder  und  fand  von  den  frülieroii  ZußJleti  keine  Spur 
meltr,  IHeselb^n  waren  auch  nach  2* '.,  Jahren,  wo  das  Kind  mir  wieder  vorgt^steUt 
wurde,  nicht  wiedergekehrt.  Die  Behandlung  hatte  nur  in  Malzbädern  und  kleinen 
Domo  Emn  besUnden. 


Ib  diesem  Falle  finden  wir  in  Folge  der  anbalteoden  Contracturen 
die  kleinen  Ekchymosen  ond  partiellen  Oedeme^  welche  ich  vorher  er- 
wähnte. Convalsionen  eklamptischer  Natur  eröffneteo  hier  die  Scene, 
worauf  alsbald  sich  auch  die  Contracturen  bemerkbar  machten.  Sie  sehen 
also,  dass  beide  Erscheinungen  die  gleiche  Bedeutoiig  hatten,  und  in 
der  Thal  wird  die  Diflferenz  zwischen  beiden  ausschliesslich  durch  die 
Fortdauer  des  Bewusstseins  in  dem  (^inen,  und  dyrch  das  Schwinden 
desselben  im  andern  Falle  begründet.  Denken  wir  unü  die  Pause  des 
Bewusstseins  bedingt  durch  die  spastische  Theikahrae  der  kleinen  Hirn- 
arterien,  deren  Folge  eine  arterielle  Anämie  des  Gehirns  sein  muss,  so 
hätte  man  eben  nur  diese  Theilnahrae  auszuschalten,  und  der  Unterschied 
zwischen  den  Eklampsieanfällen  und  unseren  Contracturen  wäre  so  gut  wie 
aufgehoben,  da  die  tonische  Form  der  letzteren  auch  in  den  gewöhnlichen 
coiiviilsi?ischen  Anfällen  nicht  selten  vorkommt.  Auch  die  mitunter  sehr 
lange  Dauer  der  Contracturen  begründet  nur  eine  scheinbare  Verschie- 
denheit, da,  wie  wir  sahen,  aoch  eklamptische  Anfälle,  durch  kurze  Pausen 
eines  soporösen  Zustandes  von  einander  getrennt,  sich  Tage  lang  hinzie- 
hen können.  Aus  diesen  Gründen  betrachte  ich  die  Contracturen  in  ihrem 
Wesen  als  durchaus  identisch  mit  den  Convulsionen,  als  eine  Art  von 
Abortiv  form  derselben,  und  kann  in  Betreff  ihrer  Aetiologie  und  Be- 
handlung nur  auf  das  bei  der  Eklampsie  Gesagte  verweisen.  Damit 
stimmt  auch  die  Thatsache  iiberein,  dass  die  Contracturen,  ebenso 
wie  die  letztere,  besonders  häufig  bei  rachitischen  Kindern  beobachtet 
werden.  Auch  treten  sie,  wie  die  Eklampsie,  bisweilen  mit  einem 
intermittirenden  Typus  auf*  Bereits  an  einer  früheren  Stelle^)  theilte 
ich  zwei  Fälle  dieser  Art  mit. 

Bei  einetu  SjÜhrigen  Mädchen  traten  14  Tage  lang  allabendlich  gegen  7  Uhr 
Contraciuren  aller  vier  Extremitäten  ein,  wobei  die  x\nne  im  Ellenbogengelenke 
rk  flectirtj  die  Beine  geg^n  den  Unterleib  angezogen  und  die  Füsse  in  der  Form 
des  Pes  varus  erschienen.  Diese  von  dunkler  Röthe  des  Gesichts  and  lebhaftem  Ge- 
schrei begleiteten  Anfälle  dauerten  '2  Stunden,  worauf  das  Kind  einschlief  und  bis 
zum  folgenden  Absind  ToUkommen  wohl  war.  Chinin  beseitigte  die  Anfalle  in  kurzer 
Zeit.    In  einem  andern  Talle,   welcher  einen  6jährigen   Knaben   betraf,   trat   seit 
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mehreren  Tagen  täglich  um  3  Uhr  Nachmittags  eine  allmälig  sich  steigernde,  schliess- 
lich ganz  starre  Contractur  des  rechten  Sternoclcidomastoideus  mit  Caput  ob- 
stipum  auf,  welche  bis  zum  Abend  dauerte  und  dann  verschwand,  um  erst  am  nächsten 
Nachmittag  wiederzukehren.  Aui^h  hier  brachte  der  Gebrauch  des  Chinins  schnelle 
Heilung. 

Von  manchen  Autoron  werden  die  in  Bede  stehenden  Contracturen 
mit  der  in  neuester  Zeit  viel  besprochenen  Tetanie  zusammengeworfen. 
Diese  ihrem  Wesen  nach  sehr  unklare  und  in  ihren  Erscheinungen  keines- 
wegs oonstante  Krankheit  kommt  zwar  auch  bei  Kindern,  im  Allgemeinen 
aber  häufiger  bei  Erwachsenen  vor,  und  ich  habe  daher  keine  Veran- 
lassung, hier  auf  dieselbe  einzugehen.  Meiner  Ansicht  nach  thut  man 
gut,  die  Contracturen  der  Kinder,  die  ich  Ihnen  schilderte,  von  der 
Tetanie  gänzlich  zu  trennen,  da  sie  der  Eklampsie  viel  näher  stehen, 
als  dieser.  Insbesondere  konnte  ich  das  von  Trousseau  angegebene 
und  von  Anderen  bestätigte  Zeichen  der  Tetanie,  nämlich  Hervorrufen 
der  Contractur  durch  Druck  auf  die  zuführende  Arterie  oder  den  Nerven- 
stamm des  betreffenden  Gliedes,  bei  den  idiopathischen  Contracturen  der 
Kinder,  mit  denen  ich  es  zu  thun  hatte,  bisher  niemals  nachweisen^). 

Bei  dieser  Gelegenheit  gestatten  Sie  mir,  noch  einige  Worte  aber 
die  seltenste  convulsivische  Erscheinung  im  kindlichen  Alter,  nämlich 
über  den  Tremor,  hinzuzufügen.  Während  derselbe  bei  Erwachsenen 
und  Greisen  thcils  als  selbstständiges  Leiden  (Tremor  senilis,  potatorum, 
mercurialis  u.  s.  w.),  theils  als  Begleiter  wichtiger  Centralkrankheiten 
(Paralysis  agitans,  Sklerose  des  Bückenmarks)  häufig  beobachtet  wird, 
fand  ich  den  Tremor  im  Kindesalter  nur  beim  Typhus  und  bei  anderen 
schweren  Infectionskrankheiten,  besonders  aber  in  gelähmten  oder  con- 
trahirtcn  Gliedern  bei  Tuberkulose  des  Gehirns,  bei  Meningitis*  basilaris 
und  anderen  Gchirnkrankheiten^).  Nur  einmal  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  allgemeinen  Tremor  ohne  schwere  Begleiterscheinungen  und  mit 
günstigem  Ausgange  zu  beobachten: 

Am  5.  Februar  1879  wurde  ein  früher  gesundes,  wohlgenährtes  Kind  von 
15  Monaten  in  dio  Poliklinik  gebracht,  weiches  vor  4  Wochen  an  einer  Lungenent- 
zündung gelitten  haben  sollte.    Erst  seit  etwa  14  Tagen  bestand  ein  anhaltendes 


')  Die  von  Baginsky  geschilderte  Tetanie  der  Säuglinge,  die  ich  überhaupt 
nicht  als  eine  selbststiindige  Krankheit,  sondern  auch  nur  als  ein  Symptom  ver- 
schiedener, bald  centraler,  bald  reflectorischer  Reizzustände  betrachten  möchte,  konnte 
ich  bisher  nicht  sicher  beobachten.    (Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  VII.) 

-)  Kinrn  interessanten  Fall  von  allgemeinem  Tremor  bei  einem  4  Monate  alten 
Kinde,  welcher  bis  zum  Schlüsse  des  11.  Monats  dauerte  und  mit  Zurückbleiben  der 
geistigen  Entwicklung  verbunden  war,  theilt  Demme  mit  (19.  Jahresber.  S.  3G). 
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Zill*rö  beid<sr  Hände  undFüsse,  wie  auch  des  Kopfes,  der  gewöhnlich  etwas 

nach  hinten  retrahirt  war,  aber  iejclii  nach  vorn  und  seitlich  bewegt  werHen  konnte. 

r>as  Ktnd  schrie  sehr  häutig  uiid  anhaltend,  als  ob  es  Schmerz  erapHinde,  und  auch 

d&s  Geschrei  bestand  analog  dem  Zittern  der  Extremitäten  nicht  aus  contintiirlicben, 

sondern  aus  meckernden  Tönen.    Seit  dem  Beginn  dieses  Zuslandes  hatte  da.s  Kind 

das  Stoben  wieder  verlernt,  war  aber  im  Stande,  mit  den  zitternden  Händchen  Spielxeu^ 

i       vsx  (mssm  und  zu  halten.    Dabei  vollständige  Euphorie  und  normalt)  Fonction  aller 

H  Organe,     Nach  der  Aufnahme   in  die  Kinderstation  bestand  der  Zustand  zunächst 

^  tuiTerändert  fort.  Am  18.  zeigte  sich  Abnahme  des  Zitterns,  und  schon  am  20.  vöUigc 

lleüung.    Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Chloralhydrat  (1,0  ;  120). 

»Es  ist  mir  nnraöglich,   die  Ursache  des  ZitterDs  in  diesem   überaus 
seltenen  Falle  anzageben.    Bei  dem  sonst  völlig  uQgetriibten  Gesundheits- 
zustande des  Kindes  glaubte  ich  einen    von    der  Dentition    ausgehenden 
reflectorischen  Ursprung  annehnaen  zu  müssen,  und  obwohl  während  der 
Dauer  ansi^rer  Beobachtung  kein  Zahndurchbruch    vorkam ,    naöchte    ich 
^  diese  Annahme  doch  aufrecht  erhalten.     Es  ist  iraraerhin  denkbar,  dass 
^  das  Emporwachsen  des  Zahns  eine  Zeitlang  die  Alveokrnervcn  drückt 
und  reizt,    und  dann  Reflexerscheinungen   hervorruft ^    das   weitere  Vor- 
H  schieben  aber,  noch  ehe  der  Zahn  zu  Tage  getreten  ist,  die  Nerven  wie- 
H  der  von  dem  Drucke  befreit.   Diese  Ansicht  von  der  Entstehung  dos  Tremor 
^L  drängte  sich  mir  sofort  bei  der  Vcrgleichung  des  Falles  mit  anderen  auf, 
^Pln    weichen    ähnliche,    wenn  auch  stärker  markirtc   und  auf  bestimmte 
Muskelgruppen  beschränkte  Bewegungen  in  Folge  des  erwähnten  Reflex- 
reizen  zu  Stande  kommen.     Ich  meine  die  KrampfTorm,  welche  in  neuerer 
Zeit  unter  dem  Namen 


IV.    Der  Nickkrampf,  Spasmus  nutans, 

[die  Aufmerksamkeit  erregt  bat.    Meine  ersten  Beobachtungen  dieser  Art 
I wurden  schon  im  Jahre  185r)  publicirt. 

Dieselben  betrafen  Kinder  von  resp.  6  und  8  Monaten,  mit  anhaltenden  wiegen- 
Iden  Bewegungen  des  Kopfes  nach  vorn  nnd  hinten,  welche  den  Kindern  das  Ansehen 
l'der  bekannten  chinesischen  Pagoden  gaben.  In  dem  einen  Falle  war  bisweilen  auch 
^f»in  AwfwärtsroUen  der  Augen  damit  verbunden.  Während  dos  Schlafes  horten  die 
j^imgen  auf,  im  wachen  Zustande  nur  auf  kurze  Zeit,  wenn  man  die  Aiifmerk- 
keil  des  Kindes  auf  irgend  eine  Weise  fjxirte.  Gewaltsame  ITeiiuiiung  du  roh  Fest- 
halten  des  Kopfes  erregte  lebhafte  Unruhe  und  Weinen,  Der  Mund  war  heiss,  dii^ 
JSpeichelsecretion  profus.  In  beiden  Fällen  blieb  die  Behandlung  erfolglos;  erst  nach 
tSiuonaUicher,  resp,  mehrwöchenllichor  Dauer  brachte  derDurchbruoh  von  Zähnen 
(im  ersten  Falle  des  ersten  Schneidezahns)  sofortige  Heilung. 


*)  Romberg  und  Henoch, 
Berlin  18ÄL  S.  57. 
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Ungefähr  unn  dieselbe  Zeit  wurden  von  Faber  and  Ebert')  ein 
paar  ganz  ähnliche  Fälle  beschrieben,  und  bei  der  einmal  angeregten 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  ergab  es  sich  bald,  dass  die  Affection  keines- 
wegs eine  sehr  seltene  ist.  Von  den  seit  jener  Zeit  von  nair  selbst  be- 
obachteten Fällen  dieser  Art  theile  ich  Ihnen  die  folgenden  mit. 

Kind  von  9  Monaten.  Im  wachen  Zustand«»  seit  mehreren  Wochen  fast  an- 
haltende Niokbeweiruntren  des  Kopfes  mit  leichter  Rotation  nach  recht«,  vollständige 
Pause  im  Schlaf.  Mit  den  Nickbewegunjren  combinirt  sich  ein  anhaltender  Ny- 
stagmus des  rechten  Ausres,  wobei  di<»  SchwinirunGr  nach  innen  die  stärkere  ist. 
Nach  einiiren  Wochen  Nachlas«  der  Kopfbew»rirunjfen  in  Folge  eines  Zahndurchbruchs, 
während  der  Nystagmus  noch  fortdauert. 

ljährit;es  Kind.  Dieselben  Erscheinungen  wie  im  vorigen  Falle,  nur  besteht 
statt  des  Nystairmus  ein  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges.  Nach  einer 
Pause,  welch«?  dem  [»un^hbruche  zweier  Zähne  folgte,  Wiedereintritt  der  Affection, 
nachdem  das  Kind  einen  Brechdun^hfall  und  Bronchi alkatarrh  durchgemacht  hatte. 
Hcilunt;  nach  14  Tagen  spontan. 

Kind  von  t^  Monaten,  am  19.  .Tanuar  1877  in  der  Poliklinik  vorgestellt. 
Sonst  gesund.  Seit  :i— 4  W.»chen  besteht  der  Krampf,  anfangs  intermittirend ,  jetzt 
fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf  vollständige  Pause.  E>ie  Bewegungen  finden  nach  vom 
•^lait.  nickend,  mit  einer  leichten  Rotation  des  Kopfes  von  rechts  nach  links  verbunden. 
Augenmuskeln  nicht  betheiligt.  Beide  mittleren  Schneidezähne  der  untern  Zahnreihe 
sv-h immens  dur«'h  das  Zahnfleisch.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Kind  v..:^  10  Monaten,  gesund,  mit  zwei  Zähnen.  Seit  3  Monaten  bestehen 
Anhaltend  r.>tirendv  Kwjifl:.eweiruniren  von  einer  Seite  zur  andern,  verbunden  mit 
üinem  leioh:«?::  Wiegen  nach  v.-.rn.  Pause  im  Schlaf.  Fesselt  man  die  Aufmerksamkeit 
ies  Kmdes  iurrh  ^inen  vonrehalter-'^  Gegenst^ind.  oder  halt  man  den  Kopf  gewaltsam 
*:<:.  s.«  horiT;  zwar  di«-  K«-}n:ew.-ijür.i:rrj  auf.  es  tritt  aber  dann  sofort  Nystagmus 
■•^Tiier  Augt^r.  äul     Verlauf  unbekar.r.: 

1  j  »hr:^-r  Knabr.  mit  7  Zähnen,  am  13.  Fetruar  1878  mit  einem  CoUegen 
.iTivr^üoh;  Sri:  'twa  14  Taffen  häuli^i^-  schwache  rou torische  Bewegungen  des 
Kil'S  V  ..-  r-  :.>  »^d-'h  links  mit  l^icht»'m  Nicken  vrrl:andrn.  Dabei  fast  anhaltend 
\\  s:.ij:i::u-  v-  .  ^k.-n  .Vui;..<.  Sons;  ir»^>und.  Nach  einiger.  Wochen  spontane  Hoi- 
1-:.::.  A  TLiih  •  :•  r:::  :\*'\x^:\  ZünndurohbruchV  konnte  ich  eicht  erfahren. 

Mii-iohrr.  V  .n  10  Monaten,  sesund.  Seit  14  Tagen  Spasmus  nutans  mit 
::!•.•!*.•.':  KviAii::  :  -  Iv-^y-fes  nach  ivohts.  Hewrtrungen  fast  aahaliend,  nur  im  Schlaf 
P.»  .>' .  S  r.ili  :.,«:;  ir::  Ko} :  Trs-;-!:.  :.  r^r.  dir  Beweüungea  auf.  und  es  tritt  ein 
.::!.:•. :N}  s:  ijr  :<  i->  r».^:rr  Au:r^>  vi:.,  der  S'-nst  nicht  stattfindet.  ZweiSchneide- 
:  i'r:  ö    ::    V.'.rzi'.r'-'r.  i;*  A^r-r.  in*  l»uroh"r  r.;:h  ^^critfen.    Verlauf  unbekannt. 

K'^  -.    '   ^»  M  ■'  i'. -•  .  r.iohi:! *■:?:.    :'r.ih-r  ^'hon  mi:  EklaT:.p«i^  und  Glotlis- 

k:.:\:   '-'  it:-.:.      •.-•.  jv^-*  ■.   :m:   -.  rr..  *1- :  /.jhrvr.twj.rkl'jng  (i  Schneidezähne). 

\  ;k'' ^^\•.;  .:  jr'    '  ■  >;r.r  -.V:-::  <!oh   :. -r  \\.-±\  au:  d-^r*  K-rf.   sondern  betrafen 

'.     _;.,■.•■•*'  ^»    :;  -r,  '•'.\\^".  ir.  Ar.fiür""  niehrrv.als  :ij^lich  auf  und  waren  so 

'•*vj.   *.  >*'   irr  A.;'  •:>-»>  .r:    ';*>:  *  :>  :u  irr.  K'-ieer.  :::■*irr:^•l*u;n  wurdr     Krampt- 
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liafle  Bewcguogen  der  Augen  begleiteten  zuweilen  dt*n  Anfall.    Nach  14  Tagen  Ab- 
nahmt^ der  Intensität  und  Frequenz  der  Anfülle.   Weiterer  Verlauf  nicht  bt^karint. 

Alle  diese  Falle  zeigen,  dass  die  den  Spasmus  nutans  charakteri- 
sirenden  Bewegungen  sich  fast  niemals  auf  den  eigentlichen  Kopfnicker 
(Sternocleidomastoideus)  beschränken,  sondern  neben  diesem  auch  noch 
die  Rotatoron  des  Kopfes  in  Anspruch  nehmen.  Nickbewegung  und 
mehr  oder  weniger  deutliche  Rotation,  meistens  constant  nach  derselben 
Seite  hin,  sind  fast  immer  mit  einander  verbunden,  ja  in  manchen  Fäl* 
len  fand  ich  die  rotirende  Bewegung  bei  weitem  prav^alirend,  die  nkikende 
nur  angedeutet.  Dazu  kamen  bei  fast  allen  Kindern  noch  krampfhalle 
Bewegungen  der  Augenmuskeln,  meistens  Nystagmus,  nur  selten 
Strabismus  oder  Rollbewegungen,  gewöhnlich  auf  beiden  Augen,  weit 
seltener  auf  das  Auge  derjenigen  Seite  beschränkt,  nach  welcher  der 
Kopf  rotirt  wurde  (einseitiger  Krampf).  Die  Bewegungen  sind  meistens 
permanent,  weit  seltener  treten  sie  anfallsweise  auf,  und  pausiren  immer 
während  des  Schlafes.  Durch  Festhalten  des  Kopfes  oder  Erregung  der 
Aufmerksamkeit  kann  man  in  der  Regel  die  Nick-  und  Drehbewegungen 
momentan  hemmen,  wobei  aber  der  Nystagmus  stärker  wird,  oder  wenn 
er  nicht  vorhanden  war,  erst  auftritt.  Nur  in  dem  letzten  meiner  Fälle 
nahmen  auch  die  Rurapfmuskcln  Antheil,  wodurch  der  gan/.c  Oberkörper 
nach  Art  einer  Pagode  sich  rhythmisch  vornüber  bewegte. 

Dass  bei  einem  Theil  dieser  Kinder  der  Reflexreiz  von  der  Denti- 
tion ausging,  ist  durch  das  Versehwinden  der  spastischen  li!rsi:heinungen 
nach  erfolgtem  Zahndurchbruch  bewiesen.  Auch  das  Alter  der  kleinen 
Patienten  (alle  befanden  sieh  zwischen  6  und  12  Monaten),  lässt  sich 
dafür  anführen.  Das  älteste  Kind,  welches  ich  am  Spasmus  nutans  be- 
hantlelle,  stand  in  der  Mitte  des  dritten  Jahres,  hatte  aber  noch  keine 
hinteren  Backzähne.  Dagegen  kann  ich  für  einen  Thed  meiner  Fälle 
welcher  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzog,  diese  Ursache  nicht  als 
zweifellos  hinstellen,  zumal  da  man  wohl  annehmen  darf,  dass  auch  an- 
dere Reflexreize  den  Spasmus  nutans  ebenso  gut  erregen  können,  wie 
die  Zahnung.  Interessant  ist  vom  anatomisch  -  physiologischen  Stand- 
punkte die  häufige  Combination  mit  Nystagmus,  sehen  mit  Strabismus, 
welche  auch  von  anderen  Beobachtern  (libert,  Demtne)  erwähnt  wird 
und  darauf  hindeutet,  dass  die  Wurzclberde  des  Ac<:essorius  Willisii 
und  der  obersten  Spinalnerven,  welche  die  betreffenden  Hals-  uud  Nacken- 
muskeln  versorgen,  in  sehr  naher  Beziehung  zu  denjenigen  der  Augeu- 
nerven  (Oculornotorius)  stehen.  Auch  einige  Fälle ,  welche  ältere  Indi- 
viduni  bctrefTen,  bestätigen  dies  Zusammentreffen  von  neuem. 

Am  2^.  März  1879  erschien  in  der  KiLuik  ein   I2jäbrigt»r  Knabe,   welctier  seit 
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soinom  2.  Lebcnsjahrp  in  Folfre  ftiner  Corftbrospinalmoningitis  taubstumm  war.  Seine 
IntoIliLronz  war  inlaot,  ein  Talent  /um  /(Mchnen  so||^ar  in  eminentem  Grade  entwickelt. 
r>ci  diesem  Knaben  bestanden  fast  anhaltende,  nach  links  rotirende,  mit  einem  leichten 
Nicken  verbundene  Kopfbowe^ungen,  verbunden  mit  einem  permanenten  Nystagmus, 
weicher  bedeutend  zunahm,  sobald  man  den  Kopf  festzuhalten  suchte.  Die  Gesund- 
heit war  übrigens  ungestört,  und  ich  bin,  zumal  da  der  Knabe  nicht  wiederkam,  auch 
nicht  im  iStande,  eine  Vermuthung  über  die  Ursache  jener  Erscheinungen,  die  mit 
denen  des  Spasmus  nutans  äusserlich  ganz  übereinstimmten,  auszusprechen.  —  Ganz 
ähnlich  verhielt  sich  oin  9jähriger  Knabe,  bei  welchem  überdies  noch  Sprachstörungen 
bestanden,  ohne  dass  aber  eine  Ursache  dieser  Zustände  aufzufinden  war.  —  Endlich 
beobachtete  ich  bei  einem  lOjährifren,  sonst  gesunden  Knaben  sehr  häufige,  alle  paar 
Minuten  erfolgende  Rotationsbewegungen  des  Kopfes  mit  Schiefstellung  desselben 
nach  rechts,  welche  stets  mit  einem  Verdrehen  der  Bulbi  nach  oben  verbunden  war&n 
und  vor  P  ^  ''^hren  in  Folge  eines  Schrecks  entstanden  sein  sollten.  Beharrliche 
Anwendung  der  Elektricität  nnd  Aufenthalt  in  der  Klinik  wirkte  hier  sehr  günstig, 
wenn  auch  noch  nicht  vollständig  heilend. 

Von  der  reflectorischen  Form  des  Spasmus  notans  mass  man 
nun  eine  zweite,  weit  bedenklichere  unterscheiden,  die  unstreitig  von 
einem  centralen  Leiden  und  zwar  des  Gehirns  abhängt.  Schon  die 
ersten,  von  englischen  Autoren  (Newnham,  Willshire)  herrührenden 
Schilderungen  beziehen  sich  auf  solche  Fälle,  in  welchen  Störangen  der 
Intelligenz  und  epileptische  Zufälle  sich  mit  Nickbewegungen,  nicht  nur 
des  Kopfes,  sondern  auch  des  ganzen  Oberkörpers  verbanden.  Letztere 
traten  entweder  in  Anfällen  auf,  wobei  die  wiegenden  Körper- 
bewegungen wohl  50 — 100  mal  in  der  Minute  erfolgten;  oder  waren 
mehr  permanent,  dann  aber  minder  intensiv.  Der  Ausgang  war  durch- 
weg tödtlich,  doch  fehlen  meines  Wissens  sichere  Sectionsresultate.  Ich 
selbst  beobachtete  nur  einen  Fall  ähnlicher  Art,  in  welchem  die  krank- 
haften Bewegungen  einige  Tage  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf 
eingetreten  sein  sollten,  und  der  Tod  plötzlich  erfolgte;  die  Section 
wurde  leider  verweigert*).  Auoh  die  nicht  selten  vorkommenden  Fälle, 
wo  bei  s("hwach-  oder  blödsinnigen  Kindern  ein  häufiges  Vornüber- 
fallen des  Oberkörpers  mit  Ausspreitzung  der  Arme  und  leichtem 
Verdrehen  der  Augen  eintritt,  möchte  ich  hierher  rechnen.  Sie  ersehen 
daraus,  das5>  nicht  alle  Fälle  von  Spasmus  nutans  auf  gleiche  Weise  zu 
bourtheilcn  sind,  und  ich  werde  noch  später  Gelegenheit  haben,  Ihnen 
Beispiele  einer  dritten  Form  anzuführen,  welche  mir  bisweilen  als  ein 
(ilied  in  der  Kette  anderer  spastischer  Erscheinungen  vorkam,  die  man 
unter  dem  Namen   „Chorea  magna**  zusammenzufassen  pflegt. 

Aus  den  oben  mitgetheilien   Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  Behand- 

')   Vergl.  Hochhält,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.   Xlll.  S.  09. 
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long  Her  reflektorischen  Porm  eine    rein    exspectative   sein    muss, 
Rollen  Sie  die  gegen  Convulsionen  überhaupt  empfohlenen  Mittel  (S.  168) 
rersiichen.  so  mögen  Sie  es  thun,  dabei  aber  wohl  bedenken,  dass  die- 
se] ben  keinen  Erfolg  versprechen,    bevor    nicht    die  Quelle    der  Reflex- 
reiz ong,  weiche  hier  meistens  die  Dentition  bildet,  versiegt  ist. 

Beiläufig  will  ich  noch  erwähnen,   dass  ich  mehr  oder  weniger  an- 
'ialtiende  Wiegebewegungen  des  Oberkörpers  bei  kleinen  Kindern  wie- 
|dei"lölt  als  Ausdrnck  onanistischer  Reizung   beobachtet   habe.     Diese 
Be^'^^egungen  sind  also  willkürliche  and  dürfen  nicht  mit  dem  wirklichen 
-5f>.«ismus  nutans    verwechselt    werden.  —  Die    sonst    noch    bei  Kindern 
"lornmenden  partiellen  Krämpfot  seien  es  solche  der  Nacken-,  der 
E3C. ^tremitäten-  oder  der  Gesichtsmuskeln,  letztere   besonders   reflectorisch 
im.       Begleitung  von  Augenkrankheiten  auftretend,  stimmen  mit  denjenigen 
d^^^  erwachsenen  Alters  völlig  überein.    Auch  hier  ist    der  Einfluss    der 
I^^^otition  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.    So  beobachtete  ich  bei  einem 
L   *    Jährigen  Kinde  zweimal  hinter  einander,  und  zwar  jedesmal  während 
^^**s  Durchbruchs    einer  Zahngruppe,  Gonjooctivitis  palpebralis    mit    sehr 
fc^^ftigem  Sehliesskrampf  beider  Augenlider    (die  Augen  wurden    nur    in 
^^r  Dunkelheit  geöffnet),    welche  zwei  bis  drei  Wochen  dauerte*     Ueber 
^^ine  sehr  seltene  Krampfform    seien    mir    noch    einige  Worte    gestattet, 
'^'»eiJ  mir  dieselbe  in   dieser  Weise    bei  Erwachsenen    noch    nicht    vorgo- 
li^omnsen  ist;    ich  meine  eine  Art  von  Lachkrämpfen,    welche  ich    in 
3  Fällen,    in  denen  der  Reflexreiz  vom  Darm k anal  ausging,  zu  beob- 
^achten  Gelegenheit  hatte.     Die  beiden  ersten,   schon  früher*)    beschrie- 
benen, betrafen  merkwürdiger  Weise  die  Kinder  zweier  Schwestern. 


Kind  voD  4  Wochen,  an  der  Brust,  seit  8  Tagen  massige  Diarrhoe,  vor  einigen 
plötzlich  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Rumpfmuskeln,  wobei  das  Kind  ztim 
Sctwckeo  der  Mutter  hell  auflachte.  Dauer  der  Anfalle  etwa  5  Minuten,  Wieder- 
holung 3— 4 mal  täglich.  In  dt?n  Intervallen  oft  gewaltsames  Drängen  mit  dunkler 
Hothe  des  Gesichts  und  Stöhnen,  doch  ohne  Schreien,  Infus,  ipecac*  (0,12)  90  mit 
Tinct,  theb.  gtt.  II  beseitigte  binnen  7  Tagen  diese  Erscheinungen. 

Kind  von  18  Tagen*  Säugling,  Obstruetion,  lebhafte  Unruhe,  Schreien, 
ÄntieheD  der  Beine ,  Aufwärtsrollen  der  Bulbi,  Zusammenkoeifen  der  Hände  mit 
hellem  Auflachen.  Meteorismus  des  Untt^rleibs.  Nach  latien  Bädern,  Oelöinrei- 
\»imgen  und  OL  ricini  reichliche  Stühle,  Schwinden  aller  Zufälle.  Hecidiv  nach  einem 
halben  Jahre.    Heilung  durch  dieselbe  Behandlung. 

Diixu  kommt  nun  noch  ein  dritter  Fall: 

Kind  von  3  Monaten,  Diarrhoe  seit  einer  Woche,  zugleich  fast  allnächtlich 
Zucken  in  den  Augen  und  Händen,  häufig  auch  bei  Tage  lautes  Auflachen,  da- 
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zwischen  bisweilen  p:iemen(le  Inspirationen.  Nach  Stillung  der  Diarrhoe  hören  die 
Lachlauto  auf,  während  die  Zuckungen  noch  mitunter  wiederkehren.  Schliesslich 
Heilung. 

V.    Der  Veitstanz,  Chorea  minor. 

Diese  Krankheit  ist  wohl  die  häufigste  aller  Neurosen,  welche  das 
kindliche  Alter  vom  Beginn  der  zweiten  Dentition,  also  etwa  vom 
6.  Jahre  an  bis  gegen  die  Pubertät  hin,  heimsuchen.  Ungleich  seltener 
kommt  sie  vor  dieser  Zeit  vor,  doch  habe  ich  selbst  mehrere  Fälle  bei 
4  und  5jährigen  Kindern,  einen  sogar  bei  einem  3jährigen  H&dchen  in 
Folge  von  Rheumatismus  beobachtet.  Erwachsene  werden  nur  aus- 
nahmsweise befallen,  vorzugsweise  Schwangere,  worauf  ich  hier  nicht 
näher  eingehe.  Die  Zahl  der  erkrankten  Mädchen  überwiegt  bedeutend 
diejenige  der  Knaben. 

Die  Erscheinungen  der  Chorea  sind  so  eigenthümlich,  dass  derjenige, 
welcher  sie  einmal  beobachtet  hat,  sie  kaum  mit  einer  andern  convuU 
sivischen  AfiFection  verwechseln  \vird.  In  völlig  ausgebildeten  Fällen 
finden  wir  den  ganzen  Körper  des  Kindes  in  einer  anhaltenden  Unruhe 
und  Bewegung,  welche  an  die  zappelnde  Action  eines  „Hampelmanns-' 
erinnert  und  nicht  ohne  Komik  ist.  Am  intensivsten  sind  in  der  Regel 
die  Extremitäten  ergriffen.  Arme  und  Hände  können  kaum  einen  Augen- 
blick ruhig  gelialten  werden,  zeigen  vielmehr  fortwährende  zappelnde 
Bewegungen  und  wunderliche  Verdrehungen,  während  die  Schultern  sich 
bald  heben,  bald  senken,  der  Kopl'  nach  der  Seite  herabgezogen  und 
mehr  oder  weniger  rotirt  wird.  Auch  die  Gesichtsmuskeln  nehmen  Theil, 
die  Augen  schliessen  und  öfl'nen  sich  abwechselnd,  die  Stirn  wird  ge- 
runzelt und  schnell  wieder  geglättet,  die  Mundwinkel  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  hin  verzogen.  Dabei  sind  die  unteren  Extremitäten 
häufig  noch  im  Stande,  den  Körper  zu  stützen  und  zu  tragen;  oft  aber 
ist  auch  hier  das  Zappeln  und  Schlenkern  so  stark,  dass  das  Gehen 
mehr  oder  weniger  erschwert  wird,  und  die  Kinder  vielfach  straucheln 
und  lallen.  Ja  in  schweren  Fällen  ist  nicht  nur  das  Gehen  und  Stehen, 
sondern  auch  das  Sitzen  gar  nicht  mehr  möglich.  Lässt  man  die  Zunge 
herausstrecken,  so  geschieht  dies  häufig  mit  einem  *Ruck,  und  ebenso 
rasch  schnellt  sie  wieder  in  den  Mund  zurück;  aber  selbst  wenn  die 
Kinder  im  Stande  sind,  sie  einige  Secunden  lang  herauszustrecken,  be- 
merkt man  doch  immer  ein  deutliches  Vibriren  ihrer  Muskelbündel. 
Durch  diese  Theilnahme  der  Zungenmusculaiur  wird  auch  die  Sprache 
stammelnd  und  undeutlich,  und  ist  in  schweren  Fällen  ganz  aufgehoben. 
Trotz  aller  Anstrengung,    wobei   <lie  Muskelbewcguugen    im  Gesicht    und 
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ich  im  öbrigeri  Körper  sich  bedeutend  steigern,  sind  dii^  Kinder  dann 
icbt  im  Stande,  ein  Wort  heraubzubringen,  und  gerade  diese  Erscheinung 
egi  die  Eltern  am  meisten  zu  ängstigen.  Die  vielfach  kundgegebene 
färchtQDg,  dass  das  Kind  stumm  bleiben  könnte,  ist  indess  nie  ge- 
Ve^chtfertigt:  Sie  dürfen  mit  ruhiger  Zuversicht  die  völlige  Wiederher- 
ellung  der  Sprache  in  Aussicht  stellen.  Die  Reflexe,  besonders  die 
atellarreflexe,  fand  ich  in  der  Regel  gesteigert,  bei  einem  Sjährigon 
iädoben  in  dem  Grade,  dass  schon  leises  Klopfen  auf  die  Sehne  form* 
iche  Zuckungen  im  Quadriceps  hervorrief. 

Dies  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  passende  Krankheitsbild  bietet 
aber  vielfache  Abweichungen,   sowohl  in  Bezug  auf  den  Grad,   wie  auf 
die  Verbreitung  der  krampfhaften  Bewegyngen  dar    Sehr  häufig  erreichen 
dieselben  nicht   die  geschilderte  Intensität,    bleiben   vielmehr   im   ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  verhältnissmässig  schwach  und  werden  nur  stören- 
der, sobald  die  Patienten  aus  dem  ruhigen  Zustande  in  den   der  Bewe- 
gung übergehen.     Auch  nehmen  in  diesen  geringen  Graden  nicht  immer 
alle  Theüe  gleichmässig  Antheil,  und  ganze  Muskelgebiele  können  auch 
wohl   gänzlich    verschont    bleiben.      Von    diesem    geringsten  Grade    der 
Krankheit  bis   hinauf  zu    ihrer    stärksten    Entwicklung    findet  man   nun 
oe  Reihe  von  Zwischenstufen,   weiche  sich  unmöglich  beschreiben   las- 
n,   m  denen  aber  eine  sieh   immer  verstärkende  Intensität  und  Dauer 
der  spastischen  Bewegungen  bemerkbar  ist,  bis  endlich  in  den   höchsten 
Graden  die  Energie  und  Permanenz  derselben   eine  so   bedeutende  wird, 
Bss  faöt  alle  Muskeln  vom  Gesicht  bis  zu    den   Füssen   herab   ununter- 
rochen  eine  Reihenfolge  der  groteskesteo  Bewegungen  ausführen,  welche 
dem  Körper  kaum   einen  Augenblick   Ruhe  lassen,    denselben   vielmehr 
ach  den  verschiedensten  Richtungen  hin   schleudern,  gegen   die  Kanten 
,er   Bettstelle    werfen    und    an    vielen  Stelleu   Contusionen    verursachen 
lonnen.   Ich  sah  solche  Kinder  mit  blauen  Flecken  bedeckt,  schliesslich 
'gar  aus  dem  Bette  geschleudert  werden    und    mosste    wiederholt    das 
ctztere  mit  dicken  Kissen  auspolstern,  um  ernstere  Verletzungen  zu  ver- 
hüten.   In  einem  Falle  bildete  sich  ein  grosser  Abscess  über  dem    linken 
hulterblatt,  welcher  incidirt  werden  musste.    Auch  das  Schlucken  kann 
ichwert  sein,  wobei  ein  Theil  des  Genossenen  wieder  auggestossen  wird. 
diesen  heftigsten  Fällen  bleibt  auch  die  Gruppe  der  Augenmuskeln 
cht  verschont,  so  dass  die  Bulbi  in  rollende  Bewegung  gerathcn;  da- 
;ea  konnte  ich  die  von  einigen  Autoren*)  erwähnte  abwechselnde  Er- 


*)  Cadet  de  Gassicourt,  Traue  cHnique  des  maladies  de  Tenfance.    T,  II. 
315.  Pahs  im2. 
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Weiterung  und  Verengerung  der  Pupillen,  welche  ganz  unabhängig  vom 
KinfluKs  dos  Lichtes  auftreten  und  mit  Abschwächung  des  Sehvermögens 
während  der  Dilatation  verbunden  sein  soll,   nicht  deutlich    beobachten. 

In  sehr  vieJon  Fällen  von  Chorea  finden  Sie  die  Bewegungen  auf 
der  einen  Hälfte  des  Körpers  weit  stärker  als  auf  der  andern,  oder 
die  Krankheit  tritt  überhaupt  nur  halbseitig  auf,  während  die  andere 
Seite  völlig  verschont  bleibt  (Hemichorea).  Diese  Beschränkung 
zeigt  sich  entweder  nur  im  Beginn  oder  bleibt  dauernd  bis  ans  Ende 
der  Krankheit.  Noch  vor  kurzem  sah  ich  bei  einem  14jährigen  Knaben 
während  der  9  wöchentlichen  Dauer  der  Chorea  ausschliesslich  die  Extre- 
mitäten der  rechten  Seite  in  hohem  Grade  ergriffen,  während  die  links- 
seitigen nie  eine  Spur  der  Krankheit  darboten.  Nur  die  Muskelbündel  der 
Zunge  zeigen  auch  in  Fällen  von  Hemichorea  auf  beiden  Seiten  deutliche 
Bewegungen,  was  aus  der  vielfachen  Kreuzung  dieser  Bündel  zu  erklären 
ist.  Die  Befürchtungen,  welche  sich  an  die  Halbseitigkeit  der  Convul- 
sionon  und  Contracturen  (S.  156)  knüpften,  gelten  nach  meiner  Erfah- 
rung nicht  für  die  Hemichorea,  welcher  ich  im  Allgemeinen  keine  ern- 
stere Ikdeutung  beilegen  möchte,  als  der  doppelseitigen. 

Die  Choreabewegungen  sind,    selbst  in  den  heftigsten  Fällen,   fast 
niemals  vollkommen  gleichmässig,  vielmehr  wechselt  ihre  Intensität  von 
Tag  zu  Tag,  von  Stunde  zu  Stunde.    Oft  glaubt  man  schon  an  eine  ent- 
schiedene Besserung,    uqd    plötzlich    nimmt    die  Krankheit  wieder  eine 
schlimme  Wendung.     Steigernd    wirkt    unter    allen  Umständen  jede 
intendirte  Bewegung:  der  Versuch  zu  schreiben,  kleine  Gegenstände 
zu  fassen,    die  Arme    über    den  Kopf   zu    heben  u.  s.  w.  bewirkt  eine 
erhebliche  Zunahme,  ja  selbst  das  Fixiren  des  Blickes  auf  einen  Gegen- 
stand kann,  wie  ich  in  einem  durch  Theilnahme  der  Augenmaskeln  ans- 
gezeichneten  Falle    beobachtete.    dieseU>e  AVirkung   haben.     Daher  sind 
solche  Kinder  zu  allen  Beschäftigungen,  welche  die  Finger  in  Anspruch 
nehmen.  Schreiben,  Nähen,  Klavierspielen  u.  s.  w.  meistens  ganz  unfähig. 
Die  beim  Schreibven>uch   herurairesohleuderte  Feder  beächmatzt  das  Pa- 
pier mit  Tintenflecke:;.     In   intensiven  Fäller.   bewirkt  schon  jeder  Ver- 
such zu  >pnvhen,  M.h  autzuri^hten.  die  gewaltigste  Steigerang,  und  selbst 
ias^i\e  Beweirungor»,  der  Verbuch  d:c  Kinder  aus  ier  Horizontal  läge  auf- 
zurivhien   u    s.  w.   kann    -iie    ho:;.Ä:^ten   Zu.kunsen    herrorrufen.     Viele 
sind  r.voht  im  Siar.ie.  allein  s.ü  o^^e:.,  ^onier^.  müssen  gefuttert  werden, 
weil  MO  den  Löffel  ni.hi  fe>:hal:o::   ?i'?r  nur  au:  einem  Umwege  bis  ao 
den  Mund  tnnsier.  können  un^   iau:    iei:  Irhali   desaelbea   Tenschütten. 
Jede  mim.s.he  AnrciruLg.  c.  B.  LaheL,  rui:  wenigstens  in  den  höheren 
Graden  ier  krankhei:  jolort  eir.  icrh^iiie*  unmassenspiei,  oii  aoch  eine 


Chorea* 


^^^■toemng  aller  Bewegungen  hervor.    Steigernd  wirkt  oft  auch  die  Ver- 

^Hl^k^it,  das  Bewusstsein  beobachtet  zu  werden,   während  Einzelne  gerade 

Bmter  diesen  Umständen  die  Muskelunruhe  mehr  als  sonst   beherrsclten. 

^Vast  immer  bewirkt  aber  der    ruhige  Schlaf   eine    vollständige 

Vause;  selbst  die  heftigsten  Bewegungen  hören  dann  auf,   und  erst  beim 

Erwarben  beginnt  die  Action  von  neuem-     Nur  in  wenigen  Fällen  beob- 

arbtete    ich    eine    wenn    auch    nur   geringe    Fortdauer    im  Schlafe;  die 

BUinder  warfen  sich  unruhig  hin  und  her  und  zeigten  auch   wohl   leichte 

Biappelnde  Bewegungen    doch  können  solche  Ausnahmefälle,  deren  Bedin- 

^gußgen  mir  niiiit  klar  sind,  der  allgemeinen  Regel  keinen  Eintrag  thun. 

Vor  allem  rouss  der  Schlaf  ruhig  und  tief  sein;  ist  er  dies  nicht,  viel- 

^mehr  gestört,  so  können  allerdings  die  Bewegungen   während  desselben 

■  und  sogar  mit  grosser  Intensität  fortdauern,  und  es  ergiebt  sich  daraus 

die  bestimmte  therapeutische  Indication,    dem  Kinde    ruhige  Nächte    m 

verschaffen,  um  die  Bewegungen  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Stunden 

zu  sistiren.    Merkwürdig  war  mir  immer  der  Mangel  der  Ermüdung  trotz 

der  den  ganzen  Tag  andauernden  heftigen  Bewegungen.    Man  denke  sich 

diese  nur  willkürlich  mit  solcher  Ausdauer  und  Intensität  aufgeführt, 

und  man  wird  zugeben,   dass  dies  entweder  gar  nicht  möglich   sei  oder 

die  Kräfte  gänzlich  erschöpfen  müsse.     In  einigen  intensiven  Fällen,  wo 

_es    uns    gelang,   Temperaturmessungen  vorzunehmen,  (das  Thermometer 

dabei  immer  in  Gefahr  zerbrochen  zu   werden)    konnten    wir    keine 

Steigerung  der  Wärme  trotz  der  andauernden  heftigen  Muskel  he wegungen 

:>nstatiren. 

Dies  sind  die  Hauptzüge,  welche  das  Krankheitsbild  der  Chorea 
lusammensetzen.  Alles  andere,  was  sonst  noch  beschrieben  ist,  halte  ich 
^weder  für  charakteristisch,  noch  überhaupt  für  sicher.  Dahin  gehört  z.  B, 
die  Empfindlichkeit  der  Proc.  spinosi  einiger  Halswirbel,  besonders  der 
obersten,  gegen  Druck,  ferner  die  Möglichkeit,  durch  eine  Corapression 
gewisser  Nervenpartien,  des  Plexus  brachialis  oder  des  N.  cruralis,  die 
krampfhaften  Bewegungen  zu  steigern.  Die  meisten  Kinder  befinden  sich, 
abgesehen  von  diesen  letzteren,  vollkommen  wohl,  ihre  Functionen  sind 
in  bester  Ordnung,    und  wenn  auch  ein  Theil   der  Kranken    bleich    und 

tschwichlich  aussiebt,    so  ist  dies    doch    keineswegs    constant    oder    gar 
nothwendig*   Sensible  Störungen  treten  fast  niemals  hervor;  zwei  Fälle, 
.    in  denen  ich  bei   11  und   12jährigen  Mädchen  neben  Hemichorea   Anä- 
sthesie der  betreffenden  Körperhälfte  und  Veränderung  des   physischen 
&ins  beobachtete,  trugen  ein  so  hysterisches  Gepräge,  dass  ich  sie  nicht 
gewöhnlichen  Chorea,  sondern  eher  zu  der  von  Trousseau  als  ^Cho- 
r6e  hystörique*  beschriebenen  Form   rechnen   möchte,    welche   aber    nur 
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einen  Theil  der  iürschcinung  mit  der  Chorea  genneia  hat*).  Ueber 
Schwäche  eines  oder  des  andern  Arms  wird  bisweilen  geklagt,  doch 
sah  ich  nie  eine  vollständige  Paralyse;  fast  immer  konnten  die 
von  mir  gewünschten  Bewegungen  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausgeführt  werden,  und  nur  selten  zeigte  sich  eine  stärkere  Parese, 
besonders  eines  Arms,  die  in  einem  Falle  so  erheblich  war,  dass  das 
Kind  Tage  lang  die  andere  Hand  zur  Hülfe  nehmen  musste,  um  die 
paretische  Extremität  zu  heben,  während  bei  einem  andern  Kinde  der 
rechte  Arm  wochenlang  nur  mühsam  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden 
konnte,  und  der  Druck  der  rechten  Hand  schwach  war,  obwohl  gerade 
die  rechte  Körperhälftc  geringere  Choreabewegungen  zeigte,  als  die  linke. 
Solche  Paresen,  deren  Ursache  noch  unbekannt  ist,  kommen  aber,  wie 
gesagt,  nur  ausnahmsweise  vor,  und  wenn  manche  Mütter  den  Krankheits- 
zustand als  „Lähmung*"  bezeichnen,  so  geschieht  dies  nur  desshalb,  weil 
ihnen  besonders  die  durch  die  Choreabewegungen  bedingte  Unfähigkeit, 
Hand  und  Arm  in  normaler  Weise  zu  gebrauchen,  imponirt.  Dagegen 
fand  ich  bisweilen  die  psychische  Stimmung  verändert;  die  Kinder 
worden  reizbar,  weinerlich,  heftig,  aber  nur  sehr  selten  kommt  es  zu 
einer  wirklichen  psychischen  Störung,  welche  sich  vorzugsweise  durch 
exstatische  Delirien  kennzeichnet.  Ich  erinnere  mich  nur  eines  ausge- 
sprochenen Falles  dieser  Art,  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  welches 
seit  vielen  Wochen  an  einer  Chorea  mittlerer  Intensität  leidend,  Anfälle 
von  Exstase  darbot,  in  denen  sie  sich  als  eine  „ Prinzessin "^  geberdete, 
von  ihrer  Umgebung  Dienstleistungen  aller  Art  verlangte  und  darauf  be- 
zügliche Reden  hielt.  Mit  der  Chorea  verschwand  zugleich  dieser  ab- 
norme geistige  Zustand.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen,  welches  im  Ver- 
laufe eines  acuten  Gelenkrheumatismus  Chorea  bekam,  gesellten  sich 
Delirien,  Unbesinnlichkeit,  Schreien  und  Toben  hinzu,  doch  kommen 
diese  Symptome  bekanntlich  auch  ohne  Chorea  ausnahmsweise  beim 
Rheumatismus  vor.  Verlust  des  Gedächtnisses,  Stumpfsinn,  partielle 
Anästhesie,  von  denen  einzelne  Autoren  sprechen,  habe  ich  selbst  nicht 
beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  immer  ein  langwieriger,  auf 
viele  Wochen,  oft  auf  mehrere  Monate  ausgedehnter.  In  der  Regel  wird 
die  erste   Entwicklung   als    eine    sehr    allmälige,    kaum    merkliche    be- 


^)  Den  ersten  meiner  Falle  s.  Klin.  Wochenschr.,  18H3,  S.  J5()2.  Auch  Oppen- 
luiini  un«l  Thoniseii  (Archiv  1'.  l'sychiatrio.  IM.  XV.  11.  3)  sahen  bei  einem  Knaben 
nach  einer  heftigen  Gcmüthsbewegung  Chorea  mit  vollständiger  llenn'anästhesie  auf- 
treten. 
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fticliDeL    Unstete  Bewegungen  der  einen  Hand,  Verziehung  der  Gesichts- 

■uskelri   emffnen   die  Sccne,   und   nicht   selten   werden  Schulkinder  von 

Kncrfahrenen   Lehrern    desslmlb    und    wegen    der    vielen    «Tintonklekse* 

■exuchtigt     Mit    Blutstriemen   auf  den   Händen^    die  von  Schlägen  mit 

Ktiem  K&ntel  herrührten,   kam  ein  armes  Mädchen  dieser  Art  in  meine 

Klinik.     Allmälig  steigert  sich   nun   die  Intensität   und  Ausdehnung  der 

Bewegungen,    bis  sie  etwa  nach   4   bis   b   Wochen   ihre   Höhe  erreichen 

und   dano  langsam  wieder  abnehmen,    so  dass  einige  Monate    bis    zur 

völligen   Heilung    verstreichen,     im    Allgemeinen    neigen    die   Fälle    mit 

ing^amer   Entwicklung    und    von    mittlerer   Intensität    m    einem    mehr 

ironischen   Verlaufe,    während  ich  solche,   die   stürmisch   auftraten   und 

lie  höchsti^a  Grade  der  Krankheit  darboten,   mitunter  binnen  6  Wochen 

llörklich  enden  sah.     Falle  von   .jahrelanger**  Dauer  erregen  immer  den 

Teinlacht,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  handelt,  als  um  die  gewöhn- 

che  Cliorea  minor. 

Von  iwei  Pällon  dieser  An  betraf  der  eine  (Dec,  1880)  einen  7jahrigen  Knaben, 

t^r  schon  ?üm  Beginn  des  2.  Lebensjahrs   an    erkrankt  sein  sollte,  wahrend 

ander?  (Nov.  1881),  einen  8jiihngen  Knaben  betretTend,  bereits  4  Jahre  dauerte, 

I  ntki^h  hinein  Typhus  entstanden  sein  sdite.    Schon  dio  Entstehung  der  Kra-ukheil 

einem  sehr  frühen  Aller  war  hier  abw«Mchend,  dann  aber  besonders  der  Umstand, 

gtmtW  die  Intention  der  Bewegung,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  die 

l«lunruhe  verstärkt^  in  beiden  Feilten  die  Bewegungen  fessle Ite. 

Ein   tödtlicher   Ausgang   wurde    durch    die  Chorea    nur    in    sehr 

»Itenen   Fällen,    welche  äusserst    stürmisch  verliefen,    meistens    in 

Mnem.    anter   den   heftigsten,    mit   Delirien    verbundenen    krampfhaften 

Jewpgangen  sich  ausbildenden  comatösen  Zustande  herbeigeführt.    Unter 

llleo  Chareakranken*  welche  ich  beobachtete,  und  ihre  Zahl  beläuft  sich 

luf  einige  Hundert,  sah   ich   diesen   Ausgang   doch   nur  in  drei  Fällen, 

'"von    denen    einer    mit    Insufficienz    der    Mitralklappe    complicirt    war, 

eintreten, 

I  Ein  lOjahriges  anämisches  Mädchen,  bei  welchem  ich  om  6.  Mai  I87ß  mn- 

ptihirt  wurde,  litt  seit  10  Wochen  an  einer  immer  intensiver  sich  gestaltenden  Chorea, 
teunfthmc  besonders  seit  4  Wochen.  Stürmische  anhaltende  Bewegungen,  welche  /um 
iRtelea  Aufenthalt  im  Bette  nöthigten.  Im  Schlaf  völlige  Pause.  Seit  etwa  3  Wochen 
teenommeuheit  des  Sensoriums,  grosse  Apathie,  ünTnöglichkeit  aufrecht  zu  sitzen, 
probei  Kopf  und  Oberkörper  hin-  und  herschwanken,  Abnahme  des  Gesichts-  und 
'<    "  r,g^  paralytische  Dysphagie,  so  dass  die  Kmahrung  mittelst  der  Schlundsonde 

j  ar.    Choreabewngungen  in  den  letzten  Tagen  nur  noch   massig  fortdauernd, 

■I^ttls  äusserst  klein ^  50— G(>  in  der  Minute;  am  Herzen  nichts  Abnormes  wahrzu- 
luehmen.  Stuhlveratopfang,  enorme  Abmagerung.  Alle  Mittel  erfolglos.  Tod  imCollaps 
liaaeh  einer  Woche,    Section  nicht  gestattet. 

L        Das  letztere  war  leider  auch  bei   den    beiden  aadereu  Kindern   der 
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Fall,  doch  bemerke  ich  schon  hier,  dass  die  bei  lethal  gewordener  Chorea 
gefundenen  Veränderungen  der  Centralorganc  durchaus  nichts  Cha- 
rakteristisches ergeben  haben.  Die  in  neuester  Zeit  beschriebeDen 
mikroskopischen  Veränderungen  der  grossen  Ganglienzellen,  des  Rücken- 
marks und  der  peripherischen  Nerven  bedürfen  noch  der  Bestätigung*). 
Fälle  von  Unheilbarkeit  der  Chorea  sind  mir,  wohlverstanden  im 
Kindesalter,  ausser  den  eben  genannten  tödtlichen  und  den  S.  191  er- 
wähnten, welche  nicht  als  Beispiele  der  gewöhnlichen  Chorea  betrachtet 
werden  können,  nicht  vorgekommen.  Die  Verwechslung  mit  anderen 
Zuständen,  auf  welche  ich  bald  kommen  werde,  hat  meiner  Ansicht  nach 
zur  Annahme  ungeheilt  gebliebener  Fälle  viel  beigetragen.  Insbesondere 
glaube  ich  alle  Fälle,  die  von  Geburt  an  oder  seit  den  ersten  Lebens- 
Jahren  bestehen  sollen,  hier  ausschliessen  zu  müssen.  —  Wohl  aber 
zeichnet  sich  die  Krankheit  durch  eine  ungewöhnliche  Neigung  zu  Re- 
zidiven aus,  und  ich  rathe  Ihnen  daher,  in  jedem  Falle  die  Eltern 
darauf  vorzubereiten,  dass  früher  oder  später  Rückfalle  eintreten  können, 
welche  ebenso  heftig  auftreten  und  ebenso  lange  dauern  können,  wie  der 
erste  Anfall,  in  der  Regel  aber  milder  und  rascher  verlaufen.  Das 
Intervall,  welches  zwischen  dem  ersten  Anfall  der  Chorea  und  dem 
Rccidiv  liegt,  variirte  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  zwischen  drei 
Monaten  und  zwei  Jahren.  Mehrfache  Recidive  kamen  mir  wieder- 
holt vor: 

Müde  hon  von  9  Jahren,  Chorea  im  Sommer  1844,  Recidive  im  Februar  und 
November  184G,  im  November  1847  und  1848,  im  September  1849,  endlich  im  De- 
cember  1850;  also  im  Ganzen  <>  Rrcidive  binnen  (>  Jahren.  Im  Januar  1848  acuter 
Gelenkrheumatismus,  worauf  im  November  beim  5.  Recidiv  eine  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe constatirt  wurde. 

Mädchen  von  18  Jahren,  am  10.  l'ebruar  1874  vorgestellt.  Vor  4  Jahren  zum 
ersten  Mal  Chorea.  Nach  einem  Jahre  heftiges  Recidiv.  Anfangs  Februar  1874  der 
dritte  Anfall. 

Mädchen  von  IH  Jahren,  am  18.  Mai  1874  vorgestellt.  Erster  Anfall  vor 
3  Jahren,  seitdem  jährlich  oin  Recidiv.    Dauer  immer  3—5  Monate. 

Mädchen  von  10  Jahren,  am  31.  Mai  1875  vorgestellt.  Vor  2  Jahren  Chorea. 
Krstes  Recidiv  vom  November  1874  bis  Februar  1875.  Zweites  Recidiv  seit  einigen 
Tagen. 

Mädchen  von  10  Jahren.  Seit  dem  vollendeten  G.  Jahre  nach  einem  heftigen 
Schreck  Chorea,  welche  etwa  3  Monate  anhält,  einige  Monate  aufhört  und  dann  wieder 

^)  Von  Interesse  ist  ein  von  Nauwerck  (Ueber  Chorea.  Jena.  1880)  beschrie- 
bener Fall,  in  welchem  mikroskopische  Kntzündungsherde  (in  Form  von  perivas- 
culärcn  Anhäufungen  kleiner  Rundzellen)  im  verlängerton  Mark  und  im  weissen  Marklager 
des  Orosshirns,  ftirner  kleine  Blutungen  und  partielle  l)i»gen«'ration  kWt  Nervenfasern 
im  Rückenmark  gefunden  wurden. 
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BoHrttl.  Pi^t.  st>tl  (l«ibdr  aeit  4  Jahren  fast  i'benso  lange  an  Chorea  gelitten,  als  davon 

^^  Vorläufig  m  hier  bemerkt,  dass  die  Beziehung  der  Chorea  zum 
Rheumatismus,  von  welcher  bald  die  Rede  sein  wird,  für  die  Entstehung 
d^r  Recidive  nicht  immer  in  Betracht  kommt.  Nur  der  erste  der  eben 
mitgetheilten    Fälle   könnte    an    einen    solchen   Einfluss    denken    lassen, 

I wahrend  in  den  drei  anderen  von  irgend  einer  rheumatischen  Erkrankung 
pie  die  Rede  war.  Wodurch  die  Neigang  zu  Rückfällen,  die  ja  auch 
luideren  Nervenkrankheiten,  zumal  convulsivischen,  zukommt,  bedingt 
iwird.  ist  unbekannt  und  wird  es  auch  bleiben,  so  lange  wir  überhaupt 
noch  keine  Einsicht  in  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krankheit  gewonnen 
haben. 

I  Diese  Einsicht  ist  uns  bis  jetzt  versagt,  obwohl  es  an  Hypothesen 
nnd  auch  an  experimentellen  Deutungen  nicht  fehlt.  Schon  beim  ersten 
Anblick  der  Choreabewegungen  wird  Ihnen  der  Unterschied  derselben 
Ton  anderen  convulsivischen  Krankheiten,  z.  B.  Eklampsie  oder  Tetanus^ 
t^cht  in  die  Augen  fallen.  Während  nämlich  die  letzteren  entweder 
surre  Contraeturen  oder  ruckweise  erfolgende,  wie  durch  elektrische 
Entladung  bewirkte  Zuckungen  darbieten,  beobachten  Sie  in  der  Chorea 
nur  solche  Bewegungen,  welche  auch  im  normalen  Zustande  ausgeführt 
werden,  Flexion  und  Extension,  Adduction  und  Abduciion,  Pronation 
nnd  Supination;  nur  finden  alle  diese  Bewegungen  unwillkürlich  und  mit 
grosser  Hast  statt     Es  sind    also,    wie   Romberg    hervorhob,    immer 

Icombinirte  oder  coordinirte  Muskelactionen,  welche  an  Intensität 
znnehmen,  sobald  die  Patienten  irgend  eine  Muskelgruppe  zu  einem  be- 
stimmten Zweck  in  Action  setzen  wollen,  und  gerade  diese  Unfähig- 
keit, eine  Reihe  von  Mitbewegungen  za  verhindern,  bildet  einen 
Hauptzug  in  dem  Bilde  der  Chorea,  Dass  aber  nun  das  Coordinations- 
eentrum  wirklich  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  lässt  sich  his  jetzt  nicht 
beweisen,  ja  die  Autoren  sind  nicht  einmal  darüber  einig,  ob  die  Chorea 
vom  Gehirn  oder  vom  Röckenmark  ausgeht.  Frühere  Versuche  lehren 
allerdings,  dass  decapitirte  Thiere  noch  combinirte  Bewegungen  aus- 
iühren  können*),  und  auch  die  Experimente  von  Chauveao,  Legros 
and  Onimus^)   lassen   sich   für  den  Sitz  der  Krankheit    im   Rücken- 

■  marki  und  zwar  in  den  Nervenzellen  der  Hinterhönier  oder  in  den 
Fasern^  welche  diese  Zellen  mit  den  motorischen  verbinden,  geltend 
machen;  andererseits  spricht  die   Theilnahme  der    Gesichtsmuskeln   und 


^)   Koiuberg,  L*?hrb.  cL  ^orv«^nkriinkh.    l   S.  509. 

*)  Journal  de  l'aDatomie  et  de  physiologie,   No.  I.   Ib7ü. 
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die  Combination  mit  psychischen  Zuständen  (Delirien,  IJxstase  u.  s*  w.), 
die  Form  der  Hemichorea,  and  der  unverkennbare  Einfluss  psychische^^J 
Ursachen  auch  für  eine  Affection  des  Gehirns.  In  meiner  Klinik  ver-^^ 
trete  ich  schon  seit  Jahren  die  Ansicht^  dass  die  Chorea,  wie  die  Epi- 
lepsie, überhaupt  keine  Krankheitseinheit,  sondern  nar  eine  Er-^M 
scheinangsform  ist,  dass  m^n  dalier  am  besten  thäte,  den  Naraen^i 
.Chorea*  auf  die  bestimmte,  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Kindosalter 
dgeftlhömUehe  Neurose  za  beschränken,  sonst  aber  nur  von  «chorea- 
artigeo  Bewegungen •  zu  sprechen,  die  unter  diesen  oder  jenen  Umständen 
auftreten  können.  Zu  diesen  gehören  unzweifelhaft  auch  Erkrankungen 
der  Centralorgane,  und  zwar  besonders  des  Gcliirns,  In  einigen 
Fällen  von  Tuberculose  desselben  beobachtete  ich  in  V^erbindung  mit 
Hemiplegie  oder  mit  partieller  Lähmung  eirios  Arms  fast  anhaltende 
automatische  Bewegungen  desselben,  welche  denen  der  Chorea  sehr  ähn- 
lieh waren.  In  dieselbe  Kategorie  gehört  die  «postparalytische**  Hemi- 
charoa  in  hemiplegischen  und  anäsiliettschen  Gliedern,  deren  Sitz  von  ^^1 
Cbarcot  in  die  Corona  radtata  verlegt  wird  (?),  ferner  die  mit  den  ^^ 
Choreabewegungen  verwandte  „Atlietose".  Hio  und  da  sind  auch  bei 
Erwachsenen,  viel  seltener  bei  Kindern,  Fälle  von  chronischer,  auf 
viele  Jahn.»  ausgedehnter  Chorea  beobachtet  worden^  bei  deren  Sectioß 
man  verschiedenartige  Alterationen  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks 
antraf^  z,  B.  Sklerose  im  Halslheile  des  letzteren  bei  einem  an  ange- 
borener Chorea  leidenden  14jährigen  Mädchen  (Eisen lohr*]). 

In  der  unendlicli  grösseren  Zahl  der  Fälle  von  Kinderehorea  dörfte 
eine  materielle  Erkrankung  der  Centralorgane  auszus("hliesscn  sein,  was 
schon  aus  dem  fast  immer  glücklichen  Ausgange  der  Krankheit  hervor* 
gi^ht;  man  raüsste  denn  mit  Nauwerk  (a.  S.  192  Anmerkung)  an- 
nehmen, dass  die  von  ihm  gefundenen  entzündlichen  Alterationen  im 
Centralnervensystem  ohne  nermenswcrthe  Residuen  heilen  können.  Ohne 
die  Möglichkeit  dieser  Annahme  zu  leugnen,  möchte  ich  doch  vorläufig 
die  Chorea  noch  immer  als  eine  ^ Neurose*  auffassen,  die  wahrscheinlich 
von  einem  Erregungszustände  der  Coordinationscentra  ausgeht.  Die  Ur- 
sachen dieses  Erregungszustandes  bleiben  uns  freilich  in  vielen  Fällen 
verborgen.  Sehr  häufig  wird  man  trotz  der  genauesten  Nachforschung 
absolut  keinen  Anlass  auffinden  können.  Alle  Organe  erscheinen  gesund, 
auch  die  lilutraischung  ist  anscheinend  eine  ganz  normale.  In  vielen 
Fällen  besteht  aber  Anämie  mit  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute, 
Venengeräusclieo  am  Halse   und   allgemeiner  Schwäche.     Schreck  oder 


')  Centratbi  f.  Nemnheilk.   3880. 
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orcht,  also   psychische  Eindrücke,   gaben   wiederholt  den  Anliiss  zur 
Entiriclvlang  der  Chorea: 

EiB  l^jHliriges  Madchen  wurde  dtirch  das  Anspringen  eines  Hnndes  so  erschreckt, 
sie  ein  paar  Tage  beinahe  sprachlos  war«    Gleich  darauf  trat  die  Chorea  ein. 
Bti  *iofBJ  Uj^ihrigen  Mfidchen  nach  einem  Schreck,  den  ein  in  die  Wohnung  treten- 
d^  fremder  Mann  ihr  verursachte.    Ein  ISjährigt^s  Mädchen  bekam  Chorea  nach  dem 
ffsUo  Seebftde,   welches  sie  nur  mit  Widerstreben   und  grosser  Furcht  genommen 
JiAti«.  Ein  lOjähfiges  Mädchen,  welches  im  Closel  sitzend,  durch  einen  die  Thiir 
»tiCreissenden  Knaben  hf'ftig  erschreckt  worden  war,  zeigte  schon  am  nächsten  Morgen 
die  enteil  Chorenbewegungen.    Ein  andf^res  Miidcbon,  an  Wirbelcarit^s  leidend,  war 
darch  ila.1  Aufhängen  in  der  Schwebe  behufs  Anlegung  dws  Sayre' sehen  Gipscorsots 
Id  hohem  Grade  geängstigt  worden,  und  bekam  noch  an  demselben  Abend  Chorea. 
Kach  einem  Schlag,  einem  Fall  sah  ich  wiederholt  die   Krankheit  auftreten,  und 
sehreihe  dem  Schreck  hier  eine  weit  grössere  Bedeutung  zu,  als  dem  nicht  erheb- 
lichen Trauma, 

Als  eine  der  .häufigsten  Ursachen  rauss  aber  unbedingt  der  Rheu- 
matisrtiQS    in    seinen    Terschiedenen    Formen    bezeichnet    werden.     Die 
fOQ  französischen  und  englischen  Autoren  (Bouteille,  S^e,   Hughes, 
Bright   u.  AO   veröffentlichten   Beobachtungen   dieser  Art   erregten    bei 
uns    anfangs    nicht    die    verdiente   Aufmerksamkeit^    und    erst    allmälig 
lernte  man  ihre  Richtigkeit  würdigen.    Schon  in  den  Jahren  1846,  1851 
und   1868^)  veröffentlichte  ich  selbst  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  rheu- 
matischen Chorea,  und  hatte  seitdem  sowohl  in  der  Klinik,   wie  in  der 
tivatpr&xis  vielfache  Gelegenheit,    mich   von   der  HauOgkeit   derselben 
zu   überzeugen.     Ein   reiches  Material  bietet    besonders    die  Arbeit    von 
Roger').     Am  häufigsten  ist  es  der  acute  Gelenkrheumatismus,  in 
dessen  Abnahme-  oder  Reconvalescenzstadium  sich  die  Chorea  entwitkell, 
und  ich  rathe  Ihnen   daher,    bei  solchen   Kindern  sich    immer  auf  das 
Auftreten  derselben  gefasst  zu  machen.     Am  seltensten  beobachtete  ich 
Chorea   schon    im    Akmestadium     der    Polyarthritis,    wobei    durch    die 
anhaltenden  Bewegungen  der  afficirten  Gelenke  die  lieftigsten  Schmer/en 
oatstehen,  die  Kinder  schreien  und  toben  und  in  einen  Zustand  gewaltiger 
psychischer  Erregung  verfallen  können.     Zuweilen  beobachtet   man   auch 
ein  Alterniren  beider  Affectionen,   z.  B,  in  einem  Falle  von  Roger,   wo 
6  Anläüe  von  acutem  Rheumatismus  und  5  Anfälle  von  Chorea  gezählt 
den.     Aber    auch    anscheinend    leichte    rheumatische    Zustände 
Snnen    Chorea   in    ihrem    Gefolge    haben,    wandernde   Schmerzen    mit 


')  Romberg  und  Henoch,  Klinische  Ergebnisse. 
Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  S.  66.  — 
Kinderheilk.  K.  F*  S,  105, 

*^)  Arch.  gen.  de  med.   1866.  l>ec.  u.  (T. 


S,  20.  —  Dieselben, 
Henoch,  ßeitr^e  zur 
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leichten  Anschwellungen  einzelner  Gelenke,  welche  nar  eiQ  paar  Tage 
bestehen  und  kaum  von  Fieber  begleitet  sind,  oder  auch  nur  Schmenea 
im  Rücken,  in  den  Waden,  in  verschiedenen  Gelenken  ohne  jede  An- 
schwellung und  ohne  Fieber.  Wiederholt  konnte  ich  beobachten,  dass 
das  Wiederauftauchen  solcher  rheumatischen  Affectionen  im  Verlaufe  der 
Chorea  die  schon  in  der  Abnahme  begriffenen  Bewegungen  von  neuem 
steigerte.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  denen  ein  ganz  beschränktes 
rheumatisches  Leiden,  z.  B.  ein  Caput  obstipum,  Chorea  zur  Folge  hat 
Bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  Hemichorea  dextra  waren  auch  die 
vorausgehenden  Schmerzen  und  Anschwellungen  lediglich  auf  die  Hand* 
und  Fussgelenke  der  rechten  Körperhälfte  beschrankt  gewesen,  was  aber 
keineswegs  constant  ist.  Seltener  eröffnete  Chorea  die  Scene  und 
der  Rheumatismus  machte  sich  erst  später  bemerkbar,  z.  B.  in  einem 
der  bei  Gelegenheit  der  Recidive  (S.  192)  mitgetheiltbn  Fälle,  wo  erst 
nach  dem  vierten  Choreaanfall  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Endo- 
karditis eintrat.     Dasselbe  beobachtete  ich  in  folgenden  Fällen: 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches  inmitten  völliger  Gesundheit  von  Chorea 
befallen  worden,  traten  während  ihres  fast  3  Monate  währenden  Verlaufs  wieder- 
holt schmerzhafte  Anschwellungen  der  Fuss-  und  Handgelenke  und  vage  Glieder- 
schmerzen auf. 

Ein  12jähriges  Mädchen,  aufgenommen  in  die  Klinik  am  18.  December  1872 
mit  Chorea,  wunle  Anfangs  Februar  geheilt  entlassen.  Von  Rheumatismus  wurde 
nie  eine  Spur  bemerkt,  auch  das  Herz  vollkommen  normal  gefunden.  Im  November 
1875  wurde  sie  von  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  befallen,  worauf  im  December 
ein  heftivres  Recidiv  der  Chorea  eintrat.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Poliklinik 
wunle  nunmehr  eine  Insuflicienz  der  Mitralklappe  constatirt. 

Bei  einem  10jährigen,  mit  Chorea  im  October  1885  aufgenommenen  Knaben, 
der  nie  zuvor  an  Rheumatismus  gelitten  hatte,  traten  im  Beginn  der  dritten  Woche 
seines  Spitalaufenthaltes  schmerzhafte  Anschwellungen  beider  Fussgelenke,  begleitet 
von  einem  massigen  Fieber  (39,5)  auf,  zu  denen  sich  bald  auch  ein  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Mitralis  gesellte. 

Sie  ersehen  aus  diesen  Fällen,  dass  die  Chorea  schon  die  erste 
Aeusserung  des  rheumatischen  Leidens  sein  kann,  und  dass  sie  leicht 
ein  Recidiv  macht,  wenn  sich  bei  einem  früher  mit  Chorea  behafteten 
Kinde  ein  solches  Leiden  entwickelt.  Dass  man  nun  unter  diesen  Ver- 
hältnissen sehr  häufig  Fehler  des  Klappenapparats  im  Herzen, 
besonders  der  Mitralis,  seltener  der  Aortenklappen,  findet,  erklärt  sich 
leicht  aus  der  bekannten  Beziehung  des  Rheumatismus  zum  Endocardiuro. 
loh  habe  es  mir  daher  zur  Pflicht  gemacht,  in  jedem  Falle  von  Chorea 
sofort  das  Herz  genau  zu  untersuchen,  und  fand  oft  genug  Klappenfehler 
und  ihre  Folgen,  welche  sich  no'.h  durch  kein  subjectives  Symptom, 
nicht  einmal  durch  Palpitationen  verriethen.    Dass  man  sich  dabei  hüten 
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anämisch«  Geräusche  im  Herzen  mit  organischen  zu  verwechseln, 
^11    ich    besonders    hervorheben,    da  es  sich  gerade  hier    nieht   selten 
anämische  Kinder  haadelt.     Wenn  man  aber  behauptet,   die  Chorea 
iD  solchen  Fällen  immer  die  B'olge  des  Herzleidens,  sei  es  nun 
ch  Reflex  von  diesem  aus  oder  durch  embolische  Vorgänge,    die  sich 
den  grossen  Hirnganglien  abspielen  sollen,  so  halte  ich  diese  Ansicht 
dem  Grunde  für  irrthumlich,  weil  ich  nicht  selten  Fälle  von  Chorea 
|eumatica   beobachtet  habe,   in   welchen   das  Her/  absolut  frei  war; 
%i   vor  kurzem   fand  ich   bei   einem    1 4jährigen  Mädchen,  welches   im 
erlaufe   von   5  Jahren  zwei  Anfälle  von   acutem    Gelenkrheuraatismus 
nachfolgender  Chorea  überstanden    hatte,   am  Herzen   nicht  die   ge- 
lte Abnormität.     Ueberdies  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wo  ein  Klappen- 
klcr  besteht   und   rheumatische   Affectionen    von    den   Angehörigen    in 
iibrede  gestellt  werden,  diese  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  oft  übersehen 
worden  sind.    Auch  wäre  es  wohl  denkbar,  dass  Chorea  als  Aeusserung 
des  Rheumatismus  mit  einer  Endocarditis  vorläuft,  ohne  dass  Schmerzen 
oder  Gelen kanschwellungcn    fiinzutreten   (Botrel,    See,    Roger).     Auf 
ökhe    Weise  lassen   sich   die   nicht  abzuleugnenden   Fälle  erklären,    in 
aen  bei  Chorea  ein  Klappengeräusch   gefunden  wird,   ohne  dass  ein 
elenkrheumatismus    vorausgegangen    ist,    abgesehen    davon,    dass    der 
lappenfehler  ganz  accidentell,    ja  schon   angeboren    sein    kann.     Dass 
jbolische  Processe  im  Corpus  striatum  und  Umgegend  woIjI  ganz  andere 
[^IgeD  haben  und  schwerlieh  so  rasch  in  vollständige  Heilung  iibergehcn 
irden,    wie   man  es  in    fast   allen   solchen   Choreaanfällen    beobachtet, 
ird  wohl  jeder  Arzt,  der  viele  Kinder  zu  behandeln  hat,  zugeben.    Die 
rec'tion   des  Herzens   hat  also   meiner   Ansicht   nach    mit    der  Chorea 
ichts  2u  schaffen;   beiden.  Hegt  vielmehr  die  gleiche  Ursache, 
ir   Rheumatismus    zu    Grunde,    der   in    unerklärter  Weise    auf   das 
»ordinationscentrura  einzuwirken  scheint. 

Ungleich  seltener  wird  Chorea  als  Folgeiibel  acuter  Infections- 
krankbeiten  beobachtet  So  sah  ich  sie  bei  zwei  Mädchen  einige 
Wochen  nach  den  Masern,  bei  einem  8jährigen  anämischen  Knaben 
^iw«  zwei  Wochen  nach  dem  Ablauf  einer  Diphtherie,  bei  vier  anderen 
ädern  in  Verbindung  mit  dem  Scharlachfieber  sich  entwickeln.  Im 
pigemeinen  aber  halte  ich  Bouchut  gegenüber  das  Auftreten  der  Chorea 
Nac"hkrankheit  der  Scarlatina  für  selten,  und  konnte  auch  nie  die 
ebaoptung  desselben  bestätigen,  dass  die  Chorea  unter  diesen  Umständen 
ifweilea  nur  6  bis  8  Stunden  dauern  soll.  Zwei  von  mir  beobachtete 
IJle  begleiteten  den  Scharlach process,  waren  also  keine  Nachkrank- 
Bei   einem   7jährigen    Mädchen,    welches    schon    einmal  Chorea 
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überstanden  hatte,  erfolgte  im  Blüthestadiom  des  Scharlachs  ein  RecidiT 
derselben,  während  im  zweiten  Falle  wichtige  Complicationen  stattfanden. 

Am  2.  Februar  1876  wurde  ich  bei  einem  3 jährigen  Knaben  consaltirt,  welcher 
schon  in  der  ersten  Woche  des  Scharlachs  an  schmerzhaften  Anschwellungen  der 
Fuss-,  Knie-  und  vieler  Fingergelenke  gelitten  hatte.  Wenige  Tage  darauf  ent- 
wickelte sich  eine  intensive  Chorea,  welche,  als  ich  das  Kind  si^,  bereits  anderthalb 
Wochen  dauerte.  Die  Untersuchung  ergab  ein  lautes  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  sehr  stürmische  Herzaction,  lebhaftes,  Abends  exacerbirendes  Fieber.  Am 
Knde  der  3.  Woche  hämorrhagische  Nephritis  mit  tödtlichem  Ausgange  durch  Lungen- 
ödem. Frülier  hatte  der  Knabe  nie  an  Chorea  gelitten,  auch  ein  ganz  normales 
Herz  gehabt. 

Dieser  Fall  könnte  denen  zur  Stütze  dienen,  welche  in  der  Endo- 
carditis  an  und  für  sich  eine  Ursache  der  Chorea  sehen,  wenn  nicht,  wie 
wir  eben  sahen,  Chorea  auch  bei  und  nach  dem  gewöhnlichen  Scharlach, 
welches  ohne  jode  HerzaflFection  verläuft,  auftreten  könnte. 

Eine  durch  Reflexreiz  hervorgerufene  Chorea,  welche  man  also 
der  Chorea  gravidarum  an  die  Seite  stellen  könnte,  ist  mir  im  kindlichen 
Alter  noch  nicht  vorgekommen.  Wurmreiz  wird  entschieden  häufiger 
angenommen,  aJs  thatsächlich  begründet,  mir  wenigstens  ist  es  noch 
niemals  gelungen,  durch  Anthelminthica,  auch  wenn  sie  Würmer  abtrie- 
ben, eine  Chorea  zu  heilen. 

Wie  wirken  nun  intercurrente  Krankheiten  auf  die  Chorea  ein? 
Diese  Frage  ist  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden,  und  die  folgen- 
den Fälle  beweisen,  dass  sich  in  der  That  nichts  sicheres  darüber  sagen  lässt. 

Knabe  von  9  Jahren,  am  27.  Jan.  1873  aufgenommen  mit  Chorea,  deren  Dauer 
unbekannt  ist.  Herz  normal,  aber  Puls  unrcgelmässig  und  aussetzend.  Am  6.  Fe- 
bruar durch  eine  Indip^estion  starkes  Fieber  bis  zu  41,0  mit  Kolik.  Brechmittel. 
Am  folgenden  Tage  .^7,8,  aber  Chorea  sehr  intensiv.  In  den  nächsten  Tagen  Ent- 
wicklung i'iner  acuten  linksseitigen  Pleuritis;  schon  am  10.  Februar  bedeutender 
Nachlass  der  Choreabewegungen;  Puls  immer  langsam  und  unregelmässig.  Den 
2.  März  Chorea  beinahe  ganz  verschwunden.  —  Vom  17.  Mai  an  Recidiv.  Puls  immer 
<)8,  etwas  unregelmässig.  Pleuritisches  Kxsudat  fast  resorbirt.  Heilung  nach  vier- 
zehn Tagen. 

Knabe  von  13  Jahren  (10.  Februar  1873).  Seit  8  Tagen  Chorea  dextra  ohne 
Ursache.  Kein  Kheumalismus,  Herz  normal,  überhaupt  völlig  gesund.  Trotz  der  An- 
wendung der  bewährtesten  Mittel  Fortdauer  bis  Ende  Mai,  wo  eine  Abnahme  be- 
merkbar wird.  Am  I.Juni  durch  einen  Fall  Luxatio  humeri  im  Ellenbogengelenk. 
Unmittelbar  nach  der  .sehr  schmerzhaften  Einrenkung  ist  die  Chorea  völlig  und  für 
immer  verschwunden.  —  Im  folgenden  Herbst  acuter  Rheumatismus  mit  Endocarditis, 
aber  ohne  Kecidiv  der  Chorea. 

Knabe  von  7  Jahren,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt.  Systolisches  Ge- 
räusch an  der  Mitralklappe.  Eine  Angina  tonsillaris,  mit  40,0  Tcmp.  verlaufend, 
bleibt  ohne  jeden  Einflu.ss. 

.Mädchen  von  10  Jahren,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt,  ausserdem  tuber- 
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V     Vi    i-r  ein»>  nitercurrento  Angina  diphtheritica  (39,4   bis  40"  T<»mp,), 
:  ;  .r.ajf  folgenden  Masern  beeinflussen  in  irgend   einer  Weis«  den  Verlauf 

dor  Chorta.     Dasselbe  beobachtete  ich  bei  einem  Mädchen,  welche  wahrend  der 

r^horta  r^n  Scharlach  befallen  wurde. 

Sie  sehen  also,  dass  fieberhafte  Krankheiten  keineswegs,  wie  Einige 
behaupten^  den  Verlauf  der  Krankheit  constant  abkürzen.  Auffallend 
bleibt  das  schnelle  Vers^'^hwinden  in  Folge  der  Luxation,  docih  muss  hier 
bedacht  werden,  dass  die  Chorea  nach  einer  4  monatlichen  Dauer  über- 
haupt sehon  in  der  Abnahme  war  und  walirscheinlich  auch  spontan  um 
diese  Zeit  erloschen  sein  würde.  Diese  Naturheilung  der  Krankheit 
nach  einer  im  Durchschnitt  etwa  dreimonatlichen  Dauer  trübt  auch 
die  Beurtheilung  der  angewendeten  Therapie,  und  fordert  zur  strcng- 
steo  Kritik  der  eiiDpfohleneii  zahlreichen  Miüel  auf.  Zu  einer  ge- 
wissen Zeit  scheinen  diese  alle  zu  helfen,  weil  die  Krankheit  eben  spon- 
tan zu  Ende  geht,  und  Sie  werden  es  desshalb  gerechtfertigt  finden,  wenn 
ich  hier  auf  Mittel,  denen  ich  absolut  keinen  Wcrth  beilegen  kann, 
nicht  näher  eingehe»  Leider  rauss  ich  aber  die  Frage,  ob  es  ein  den 
Verlauf  der  Chorea  sicher  abkürzendes  Mittel  giebt,  entschieden  ver- 
Deinen,  Allerdings  steht  für  mich  der  Arsenik,  den  ich  nach  Rom- 
bcrg's  Empfehlung  seit  dem  Beginn  meiner  Praxis  anwende,  noch  immer 
IQ  erster  Reihe,  aber  auch  dies  Mittel  zeigt  keine  constanten  Wirkun- 
gen; Öfters  sah  ich  trotz  seines  beharrlichen  Gebrauchs  die  Krankheit 
Monate  lang  fortbestehen,  während  in  der  Majorität  der  Fälle  eine  die 
Hefügkeit  der  Bewi^gung  mildernde  Wirkung  bald  bemerkbar  wurde, 
tlod  riele  mit  diesem  Mittel  behandelte  Fälle  auch  in  verhältnissmässig 
ktifzer  Zeit  (5  bis  6  Wochen)  günstig  verliefen.  Der  Arsenik  passt  nach 
meinen  Erfahrungen  für  alle  Fälle  von  Chorea,  also  auch  für  die  rheu- 
matische, wenn  nicht  eine  Contraindication  durch  Magen-  oder  Darm  lei- 
den vorliegt.  Gerade  bei  Anämischen  schien  er  mir  besonders  empfeh- 
lenswerlh.  Ich  lasse  immer  die  SoL  arsen»  Fowleri  zu  2  bis  3  Tropfen 
(F.  11)  3  mal  täglich  etwa  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück,  Mittag- 
and  Abendbrod  nehmen,  und  sah  bei  dieser  Anwendungsweise  nur  aus- 
nahmsweise üebelkeit  oder  Diarrhoe  entstehen,  welche  ein  Aussetzen  des 
iUels  geboten.  Die  meisten  Kinder  vertrugen  den  Arsenik  viele  Wochen 
fg  vortrefflich,  und  ich  halte  daher  alle  ausgesprochenen  Befürchtungen 
und  Mahnungen  für  Ammenmärchenj  die  von  Unerfahrenen  ersonnen  sind, 
Auch  Zoster  habe  ich  bis  jetzt  noch  niemals  nach  Arsenikgebraurh  beoh- 
tct*j.    Ueber  die  von  Einigen  empfohlene  bypodormatische  Anwendung 
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')  Bokal,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXI.  S.  4 IL 
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des  Arseniks  fehlt  mir  die  Krfahrung^),  jedenfalls  wurde  ich  in  Fällen, 
wo  der  Magen  das  Mittel  nicht  verträgt,  von  derselben  Gebrauch  machen. 
Ein  Zusatz  von  Opium  (etwa  1,0  Tinct.  theb.  auf  die  oben  empfohlene 
Mischung)  schien  mir  in  einigen  sehr  heftigen  Fällen  die  Wirkung  zu  steigern. 

Sollten  wegen  Schlaflosigkeit  auch  bei  Nacht  anhaltende  heftige 
Bewegungen  stattfinden,  so  empfehle  ich  Ihnen  Abends  0,5  bis  1,5 
Chloralhydrat  zu  reichen.  Einigen  an  der  heftigsten  Form  der  Chorea 
leidenden  Kindern  gaben  wir  diese  Dosis  sogar  ein  paar  Mal  täglich, 
worauf  sehr  bald  Schlaf  und  Abnahme  der  gewaltigen  Bewegungen  er- 
folgte, bei  einem  10jährigen  Mädchen  aber  als  Chloralwirkung  ein  dem 
Scharlach  sehr  ähnliches  Erythem  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
ausbrach.  Das  Chloral  passt  indess  immer  nur  für  diese  Verhältnisse 
zur  Einleitung  der  Cur,  und  muss,  nachdem  grössere  Ruhe  und  Schlaf 
erzielt  ist,  dem  Arsenik  Platz  machen. 

Die  früher  beliebte  abführende  Methode  ist,  ebenso  wie  die  An- 
wendung des  Tart.  stibiatus,  mehr  und  mehr  in  Vergessenheit  gerathen, 
was  bei  der  schwächlichen  anaemischen  Constitution  vieler  choreakranker 
Kinder  gewiss  gerechtfertigt  ist.  Wo  aber  diese  Contraindication  nicht 
besteht,  die  Patienten  vielmehr  vollsaftig  und  fettreich  sind,  schien  mir 
die  Anwendung  von  Abführmitteln  vortheilhaft  zu  wirken.  Ich  lasse 
dann  zuerst  ein  paar  Tage  lang  purgiren,  und  auch  weiterhin  all- 
wöchentlich auf  24  Stunden  den  Arsenik  aussetzen  und  daiar  einen  bis 
anderthalb  Löffel  Ol.  ricini  oder  Infus.  Sennae  compositum  nehmen. 
Von  den  vielen  sonst  noch  empfohlenen  Mitteln  haben  Sie  meiner  Er- 
fahrung nach  keine  günstige  Wirkung  zu  erwarten,  auch  nicht  von  grossen 
Dosen  des  Bromkali  oder  vom  Strychnin,  welches  ich  nach  Troussoau's 
Vorgang  sowohl  innerlich,  wie  hypodermatisch  (0,002 — 0,003  täglich) 
wiederholt  versui'htc.  War  auch  die  Wirkung  des  letzteren  in  einem 
Falle  überraschend,  so  überzeugte  ich  mich  doch  bald,  dass  dies  nur 
scheinbar  und  zufällig  war.  Ebensowenig  kann  ich  Zerstäubungen 
von  Acthcr  längs  der  Wirbelsäule,  Schwefelbäder  (Kali  sulphurat. 
50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad),  oder  den  constanten  Strom,  von  denen 
Andere  Rühmens  machen,  als  besonders  wirksam  empfehlen^). 


^)  Garin,  Archiv  f.  Kinriorheilk.  I.  S.  HHf).  Injection  von  4— 5  Tropfen  Sol. 
I'owl.  jedoü  ;>.  oder  4.  Ta;^,  odtM-  solbst  tä^lirh.  Frische  Fälle  sollen  nach  etwa 
18  InJHtionoii  «geheilt  wonhMi  srin.  —  Friihwald,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV. 
8.  42  iMnpfirhll  SoI.  Fowl  ,  Ai].  d(^st.  ana,  läßlich  1  Thoilstrich  zu  injiciren,  und  täjr- 
Ii(*h  um  1  Thoilstrich  zu  stfijj:«'n  his  zu  8-10  Thoilstrichen,  dann  wieder  in  derselb*^n 
Weise  horabzugeheu. 

■-)  Kinige  neuere  Mittel,  salicylsaures  Natron,  Eserin,  Hyoscyamin  fand  ich  mich 
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Geistige  Anstrengutifien  sind  während   der  Dauer  df^r  Chorea    mog- 
hsi   XU    vermeiden;    der  Schulbesuch    rauss    desshalb    und    auch    mit 
cksicht  auf  die  Mitschüler  eingestellt   werden,   da  diese   nur  za  sehr 
neigt  sind,  aü  den  Choreakranken  ihren  Spott  zu  üben.     Eine  Heber- 
der    Krankheit    auf   andere    Kinder    habe    ich    nie    beobachten 
während    die    Möglichkeit    derselben    durch    Nachahmungstrieb, 
mal  in  Schulen  und  Instituten,  von  Anderen  behauptet  wird.    In  heftigen 
allen  haben  Sie  die  Kinder  im  Bette  zu  halten  und  dasselbe  rings  nait 
Kissen   auszupolstern,   ura    Contusionen   zu    verhüten.     Die  Sclinclligkeit 
der  Erfolge  in    der  Klinik    im  Vergleich    mit    der  Privatpraxis    beruhte 
ielleicht    auf    dem    längerem    ununterbrochenen    Aufenthalt   im    Bette, 
nahrhalte  Diät,  reine  Luft,  kalte  Abreibungen   in  den  Morgenstun- 
msofern  sie  den  Kindern  nicht  zuwider  sind,  sonst  lieber    laue  Bä- 
r,  eine  passende  Gymnastik,   zur  Nachcur  endlich   die  Eisenpräpa- 
rate (F.  12)  sind  zu  empfehlen,   — 

Es  scheint  mir  hier  die  passendste  Stelle,  einer  Affection  zu  ge- 
denken, welche  von  den  A erzton  öfters  mit  der  Chorea  verwechselt   und 
s  solche  bezeichnet  wird,  aber,  ganz  abgesehen  von    ihrem   weit  selte- 
neren Vorkommen,  sich  durch  ihre  Erscheinungen  von  dieser   wesentlich 
unterscheidet.     Ich    bezeichnete    bereits    in    einer    früheren  Arbeit    diese 
AffectiOD  mit  dem  Namen  „Chorea  electrica^  *),  und  auch  Hennig"-*) 
lal   bei  dieser    Benennung  wohl   ähnliche    Fälle  ira  Sinn  gehabt^).     In 
lieber  Form  bemerken  Sie  niemals  jene  hastigen,  coordiiiirten  und  durch 
lendirte  Muskelaction  gesteigerten  Bewegungen,  welche  das  Wesen  der 
horea  begründen;  vielmehr  befinden  sich   die  Kranken   in   voller  Ruhe, 
nur   von  Zeit    zu  Zeit   treten   blitzartige  Zuckungen,   besonders 
en  Muskeln  des  Nackens  und  der  Schultern,  aber  auch   in   anderen 
heilen  auf,  welche  mit  den  durch  einen  schwachen  Inductionsstrom  her- 
orgebrachten  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,    in   der  Regel    auch    nur 
hwach  und  so  schnell  vorübergehend  sind,  dass  bisweilen  eine  recht  auf- 
erksaiue  Beobachtung  dazu  gehört^  um  sie  überhaupt  zu  sehen.    Zu  den  4 
der  eben  erwähnten   Arbeit   mitgetheilten    Fällen   sind  seitdem    not^h 
ehrere  hinzugekommen,    welche    mit   jenen    durchaus    übereinstimmen. 
m  Ganzen  verfüge  ich  wohl  über  ein  Dutzend  solcher  Fälle,  die  sowohl 


nicht  veranlasst,  zu  versuchen.     Nach  den  Erf«^hrangen  Cadol  de  Gassicourl^s 
!      scheinen  sie  gänzlich  werthlos  zu  sein. 

^)  Beiträge  zur  Kinderheilk.   N.  F.  8.  113. 
=«)  Lobrb,  d,  Krankh.  des  Kindes.  3.  Autl.    1^4,  S,  :M3. 
^)  Trousseau  (Clinique  etc.   H.)  scheint  mit  seinem  ,»Tic  non   doulotireux'' 
analoge  Fälle  bezeichnet  zu  haben. 
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bei  Knaben  wie  bei  Mädchen,  sämmtlich  ira  Alter  zwischen  9  und  15 
Jahren,  vorkamen.  Bei  entblösstem  Körper  kann  man  das  rasche  Zacken 
der  einzelnen  Muskeln  deutlich  sehen  und  fühlen,  und  die  herausgestreckte 
Zunge  zeigte  in  einigen  Fällen  ähnliche  wurmförmige  Bewegungen  wie 
in  der  gewöhnlichen  Chorea.  Jede  Zuckung  dauert  nur  einen  Augenblick, 
die  Intervalle  aber  sind  sehr  verschieden;  mitunter  vergehen  nur  einige 
Secunden  bis  zum  Eintritt  der  nächsten  Zuckung,  in  anderen  Fällen 
mehrere  Minuten,  besonders  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  an- 
derweitig in  Anspruch  genommen  wird.  Dabei  ist  die  Sprache  ungestört, 
ebenso  das  Schreiben,  Nähen  u.  s.  w.  ungehindert,  wenn  diese  Actionen 
nicht  gerade  durch  eine  rasche  Zuckung  des  Arms  unterbrochen  werden. 
Die  eine  Hälfte  des  Körpers  ist  mitunter  stärker  befallen  als  die  andere, 
ja  bei  einem  15jährigen  Mädchen  beschränkten  sich  die  Zuckungen  nur 
auf  die  rechte  Körper-  und  Gesichtshälfte,  und  wiederholten  sich  hier 
so  häufig,  dass  sie  das  Schreibon  und  Arbeiten  mit  der  rechten  Hand 
erheblich  beeinträchtigten,  üebrigens  blieb  die  Motilität  vollkommen 
normal,  und  auch  andere  krankhafte  Erscheinungen  fehlten  vollständig. 
Nur  in  einem  Falle  dauerten  die  Zuckungen,  obwohl  schwächer  und  sel- 
tener, auch  während  des  Schlafes  fort,  in  allen  übrigen  Fällen  trat  eine 
völlige  Pause,  wie  bei  der  Chorea,  ein.  Bei  einem  11jährigen  Knaben 
verbanden  sich  die  Zuckungen  des  Kopfes,  wobei  das  Gesicht  nach  oben 
und  links  geworfen  wurde,  zuweilen  mit  einer  Nictitatio  beider  Augen 
und  einem  Zucken  dos  linken  Ohrs,  wobei  sich  herausstellte,  dass  dieser 
Knabe  schon  vor  einem  Jahre  ein  paar  Wochen  an  einem  Nickkrampfe 
beider  Augen  gelitten  hatte.  In  einem  Falle  wurde  auch  der  Musculus 
fronto-occipitalis  von  blitzartigen  Zuckungen  befallen.  Bei  einem  lOjäh- 
rigen  Knaben,  dessen  ganzer  Körper  durch  diese  blitzartigen  Zuckungen 
erschüttert  wurde,  während  der  Kopf  fast  verschont  blieb,  erfolgte  zu- 
gleich mit  jedem  convulsivischen  Ruck  eine  krampfhafte,  von  schlürfen- 
dem Geräusch  begleitete  Inspiration,  welche  auf  eine  Theilnahme  des 
Zwerchfells,  vielleicht  auch  der  Glottis  hindeutete.  Die  Sprache  war 
meistens  nicht  gestört,  wurde  höchstens  im  Moment  der  Erschütterung 
unterbrochen. 

Anamnestisch  ergab  sich,  dass  in  einem  Fall  epileptische  Krämpfe 
bis  vor  zwei  Jahren  stattgefunden  hatten,  nach  deren  Verschwinden  die 
erwähnten  Zuckungen  eintraten.  In  zwei  anderen  Fällen  waren  reissende 
Gliodorschracrzen  und  acuter  Gelenkrheumatismus,  bei  einem  I4jährigen 
Mädchen  heftige  Schreikrämpfe  vorausgegangen.  Ein  lljähriges  Mädchen 
sollte  die  AiTection  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf,  während  sie  auf 
Stelzen  ging,  bekommen  haben.    Schreck  durch  gewaltsames  Zuschlagen 
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einer  Thür,  durch  den  Anblick  eines  Erbängten  wurde  in  zwei  Fällen 
als  Ursache  angegeben.  Wiederholt  aber  konnte  ich  gar  keine  anam- 
nestisehen  Momente  von  Bedeutung  aufBnden  und  war  dann  zuerst  ver- 
sucht, das  Ganze  als  die  Folge  einer  Angewöhnung  zu  betrachten.  Ich 
glaube  daher,  dass  auch  diese  Zuckungen,  wie  die  Chorea  und  die  Epi- 
lepsie^ nur  die  Form  darstellen,  in  welcher  sich  verschiedenartige  directe 
oder  reflectorische  Reizzustände  der  Nervencentra  äussero  können.  So 
k&no  es  kämmen,  dass  in  einzelnen  Fällen  sehr  überraschende  Combi- 
aationen  krampfhafter  Erscheinungen,  am  häufigsten  mit  Blepharospasmus 
(anhaltenden  Blinzelbewegungen)  auftreten. 

Am  6  März  1879  erschien  in  meiner  Poliklinik  ein  lOjähriger  Knabe,  welcher 
seit  dem  Ende  seines  3.  Lobensjabr9j  also  7  .fahre  lang,  an  folgenden  Erscheinungen 
litt.  Die  linkö  KörperhäJfte,  besonders  der  Arm,  bot  fast  anhaltende  cboreaartige 
ßi^wogungen  dar,  aber  neben  denselben  zuckte  der  Arm  auch  von  Zeit  zu  Zeit 
ruckweise  zusammen,  gawz  wie  im  epileptiformen  AnialL  Früher  war  auch  die 
linke  Gesichtshälfte  befallen  gewesen,  was  jetzt  nicht  mehr  der  Fall  war.  Auch  die 
uaUre  Extremität  war  ruhiger  gewonkn.  Im  Schlafe  vollstündige  Pause.  Mit  den 
'ingem  der  linken  Hand  kann  er  nichts  greifen,  wohl  aber  alles  festbalten.  Intelli- 
z  and  sonstiger  Gesundheitszustand  durchaus  normaL  Elektricitat  soll  früher 
günstig  gewirkt  haben.    Aus  der  Cur  weggeblieben. 

Wir  finden  also  hier  eine  Combination  wirklicher  Choreabewegungen 
mit  klonischen  Zuckungen,  deren  Aetiologie  völlig  dunkel  ist.  Leider 
war  dies  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  der  Chorea  electrica  die 
Regele  und  die  Therapie  konnte  demgemäss  nur  eine  empirische,  wenig 
versprechende  sein.  Nur  einmal  sah  ich  vooq  Bromkali  eine  entschie- 
dene Wirkung,  auch  bei  einem  Recidiv,  welches  in  Folge  einer  fieber- 
haften Gastrose  sich  einstellte.  In  allen  übrigen  Fällen  hatte  ich  weder 
von  diesem,  noch  von  irgend  einem  andern  Mittel  einen  Erfolg  zu  ver- 
3£etchoeD*  Arsenik,  Atropin,  Strychnininjectionen,  Extr,  Calabar  -  alles 
blieb  wirkungslos.  Am  meisten  würde  ich  noch  zur  beharrlichen  An- 
wendung des  galvanischen  Stroms  rathen,  da  dieser  in  einzelnen 
Fallen  unzweifelhaft  günstig  wirkte ,  zweimal  sogar  eine  vollständige 
Heilung  herbeiführte,  deren  Bestand  ich  freilich  nicht  garautiren  kann^). 


^)  Auch  Cadet  de  Gassicourt  (1.  c.  p.  2öH)  rühmt  die  Wirkung  der  Elek- 
triciiät,  und  zwar  des  iuducirten  Stroms,  während  Bergeron  von  dem  Gel>..auch  des 
Tarlar,  stibiat.  (0,0^  ^^^  eiumal  gegeben),  d.  h,  also  von  einem  Brechmittel,  guto 
Wirkung  gesehen  haUm  will.  Berland,  These.  Paris  1880.  —  Tordous-,  Journal 
mi*d.  de  Bruxelles,  1880.  —  Remak  (Berl,  klin.  Wochenschr.  IBSL  No.  21  —  23) 
heilte  einen  von  mir  beobachteten  Fall  durch  eine  9  Monate  lang  fortgesetzte  gal- 
fiinischo  Bchandlnng. 
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VI.    Die  hysterischen  Affoctionen  der  Kinder. 

Aus  der  Pathologie  der  Erwachsenen  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
merkwürdigen  nervösen  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen 
„Hysterie*'  zusammen  zu  fassen  pflegen,  diese  Bezeichnung,  die  ihre 
Abhängigkeit  vom  Genitalsystem  des  Weibes  in  sich  schliesst,  nicht 
immer  verdienen.  Sie  wissen,  dass  bei  vielen  Frauen  dieser  Art  auch 
die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  durchaus  keine  Ab- 
normität erkennen  lässt,  dass  sogar  ganz  ähnliche  Syroptoroei  wenn  auch 
viel  seltener,  beim  männlichen  Gcschlechte  beobachtet  werden.  Sie  werden 
nun  sehen,  dass  auch  das  kindliche  Alter  keineswegs  von  denselben 
verschont  bleibt  *).  Ich  weiss  in  der  That  nicht,  mit  weichem  passenderen 
Namen  ich  die  zum  Theil  wunderbaren  Erscheinungen,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  bezeichnen  soll,  und  zu  meiner  Entschuldigung  kann  ich 
mich  darauf  berufen,  dass  wir  auch  über  das  Wesen  der  Hysterie  Er- 
wachsener so  gut  wie  nichts  wissen,  dass  alle  darüber  aufgestellten 
Theorien  hinfällig  sind,  und  dass  man  sich  begnügen  muss,  einen  Com- 
plex  der  verschiedensten  neurotischen  Symptome,  motorischer,  sensibler, 
psychischer,  ja  selbst  trophischer,  die  sich  in  stets  wechselnden  Ver- 
schlingungen combinircn  und  mit  einander  alterniren  können,  als  den 
Ausdruck  derselben  zu  betrachten.  Der  Ausgangspunkt  und  der  innere 
Zusammenhang  der  Erscheinungen  bleibt  uns  dabei  gänzlich  unbekannt, 
und  die  beliebte  Annahme  einer  erhöhten  Keflexerregbarkeit,  einer  »ner- 
vösen''  Disposition  ist  nicht  geeignet,  die  Lücke  zu  verdecken. 

Ganz  dasselbe  finden  wir  nun  auch  bei  Kindern,  bei  Knaben  so 
gut  wie  bei  Mädchen,  wenn  auch  die  letzteren  im  Allgemeinen  etwas 
häufiger  befallen  werden.  Ich  bin  darauf  gefasst,  dass  die  folgende 
Schilderung  von  vielen  Seiton  her  Anfechtungen  erfahren  wird,  weil  die- 
selbe eine  Reihe  von  krankhaften  Zuständen,  welche  gewöhnlich  als  von 
einander^  verschiedene  Affectionen  abgehandelt  werden,  in  einem  Rahmen 
zusammenfasst,  wie  die  Chorea  magna,  die  Katalepsie,  die  Stimmkrämpfe 
und  manches  Andere.  Ich  will  auch  zugeben,  dass  ich  dabei  im  Un- 
rechte sein  kann,  aber  zu  meiner  Rechtfertigung  lässt  sich,  wie  ich 
glaube,  der  Umstand  geltend  machen,  dass  in  der  Praxis  Uebergänge 
der  einen  Form  in  die  andere  und  Combinationen  derselben  nicht 
selten  "vorkommen ,    so    dass    man    leicht    in    Verlegenheit    geräth,    mit 

')  Vergl.  Smidt,  Uebor  das  Vorkommen  von  Hysterie  bei  Kindern.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  XV.  188^).  1.  —  Peujjjnicz,  De  l'liysterie  chez  les  enfants.  These. 
Paris  1885,  eine  aus  der  Cliarcor  sehen  Schule  hervorgegangene,  an  Casuistik  sehr 
reiche  Arbeit. 
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welchem  Namen  man  den  vorliegenden  Fall  bezeichnen  solL  Der  jjrak- 
tisnhe  Arzt,  welcher  selbst  viel  gesehen  hat,  wird  diese  Auffassung  ver- 
stehen und  auch  würdigen,  nnd  darauf  gebe  irh  mehr,  als  auf  den  Wider- 
sprach des  Theoretikers-  Bei  der  grossen  Mannichfaltigkeit  der  Erschei- 
nungen und  dem  vielfachen  Wechsel  derselben*  selbst  in  den  einzelnen 
Fallen,  halte  ich  es  geradezu  für  unmöglid»,  ein  allgemeines  umfassendes 
Bild  dieser  ^hysterischen*  Zustände  im  Kindesalter  zu  entwerfen.  Ich 
katin  daher  nur  versuchen,  Ihnen  in  kurzen  Zügen  gewisse  Kategorien 
solcher  Fälle  aus  meiner  Praxis  vorzuführen,  welche,  soweit  es  eben 
angeht,  die  Verschiedenheit  der  Formen  veranschaulichen. 

Die  erste  Reihe  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  psychi- 
schen Symptome  prävaliren,  vollständige  oder  unvollständige  Pausen 
de^  Bewusstseins,  Hallucinationen,  Delirien,  Die  unter  dem  Namen 
Katalepsie  oder  Eklipsis  beschriebenen  Erscheinungen  gehören  fast  alle 
in  diese  Kategorie.  Das  Bewasstsein  ist  plöt2tich  verloren  oder  wenigstens 
erheblich  abgeschwächt,  die  Kinder  bleiben  mit  stierem  Blick  oder 
mit  nach  oben  gerollten  Augäpfeln  sitzen  oder  stehen,  sinken  auch  zu- 
weilen uro,  wenn  man  sie  nicht  stützt;  seltener  waren  sie  im  Stande,  in 
einem  halbbewussten  Zustande,  wie  im  Traum ,  noch  herumzugehen, 
wobei  sie  bisweilen  unverständliche  Worte  vor  sich  hin  murmelten.  Eine 
kleine  Patientin  dieser  Art  ging,  auf  der  Strasse  befallenj  direcl  in  ein 
Kellerfenster  hinein  In  anderen  Fällen  sind  die  Augen  geschlossen^  der 
Gesichtsausdruck  unverändert,  die  Farbe  bleich,  aber  die  normale  Be- 
schaffenheit des  Pulses  und  Herzschlags,  die  unveränderte  Temperatur 
unterscheiden  den  Zustand  von  der  Ohnmacht.  Nach  wenigen  Secunden, 
höchstens  einigen  Minuten,  ist  alles  vorüber,  das  WohlbeCnden  völlig 
wiederhergestellt.  Manche  wissen  gar  nichts  davon,  dass  sie  einen 
solchen  Anfall  gehabt  haben,  andere  erinnern  sich  noch  des  Beginnes 
desselben  oder  hatten  auch  ihr  Bewusstseio  nur  zum  Tbeil  verloren,  ohne 
indess  sprechen  zu  können,  so  dass  sie  wie  im  Halbschlummer  alles, 
was  in  ihrer  Umgebung  geschah,  sahen  und  hörten.  Nach  dem  Anfall 
fahren  sie  meistens  in  der  unterbrochenen  Beschäftigung  fort,  als  ob 
nichti  vorgefallen  sei.  Nur  ausnahmsweise  fand  ich  im  Anfall  jene 
Steigerung'dos  Muskeltonus,  welche  in  der  Katalepsie  der  Erwachsenen 
als  .wachsartige  Biegsamkeit  der  Glieder**  bekannt  ist,  wobei  die  letzte- 
ren in  jeder  ihnen  gegebenen  Stellung  verharren.  Die  Anfälle  treten 
fast  immer  sehr  unregelmässig  auf,  mitunter  5  bis  6mal  und  noch  mehr 
an  einem  Tage,  zu  anderen  Zeiten  nor  alle  paar  Tage  oder  Wochen, 
ohne  dass  sich  bestimmte  Ursachen  nachweisen  lassen.  Das  Peinliche 
ffif  den  Arzt  liegt  hier  vorzugsweise  darin,   dass  er  nie  ganz  sicher  vor 
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der  Ausartung  dieser  Zufälle  in  epileptische  sein  kann,  obwohl  dies 
in  der  Regel  nicht  geschieht  Wenn  man  auch  in  der  Klinik  and 
Poliklinik  nicht  immer  im  Stande  ist,  den  schliesslichcn  Ausgang  zu 
beurtheilen,  und  desshalb  auch  mir  viele  derartige  Fälle  entgangen  sind, 
so  hatte  ich  doch  in  der  Privatpraxis  oft  Gelegenheit,  mich  von  dem 
endlichen  günstigen  Ausgange  zu  überzeugen,  worüber  freilich  viele  Mo- 
nate mit  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  hingingen.  Ich 
pflege  daher  immer  eine  gute  Prognose  zu  stellen,  wenn  nicht  etwa  eine 
hereditäre  Anlage  zur  Epilepsie  besteht,  oder  wirkliche  epileptische 
Anfälle  bereits  stattgefunden  haben. 

Dies  war  z.  B.  bei  einem  10j«ährigen  Mädchen  der  Fall,  welches  vor  6  Jahren 
mehrere  epileptische  Paroxysmen  überstanden  hatte.  Erst  vor  3  Monaten  war  wiederum 
ein  solcher  eingetreten,  und  seitdem  erfolgten  alle  2  bis  3  Wochen  Anfalle,  welche 
sich  durch  Kribbeln  in  den  Händen  und  Füssen  ankündigten  und  nur  in  einer  psy- 
chischen Alteration,  Umhergehen  in  einem  bewusstlosen  Zustande,  Delirien  und  Hallu- 
cinationen  bestanden.  Obwohl  hier  durchaus  keine  Convulsionen  bemerkbar  waren, 
wird  man  doch  an  der  epileptischen  Natur  dieses  Zustandes,  der  jeden  Augenblick 
wirklichen  Paroxysmen  Platz  machen  kann,  nicht  zweifeln  dürfen ''). 

Selbst  das  Hinzutreten  convulsivischer  Erscheinungen  darf  nicht 
gleich  beunruhigen.  In  einigen  Fällen,  wo  am  Tage  wiederholt  die  oben 
beschriebenen  Anfälle,  Pausen  des  Bewusstseins  mit  unverständlichem 
Sprechen,  starrem,  ins  Leere  gerichtetem  Blick  eintraten,  wurden  in  der 
Nacht  öfters  Delirien  mit  leichten  Zuckungen  verschiedener  Körpcrtheile 
beobachtet,  wobei  manche  Kinder  aufrecht  im  Bette  sassen,  ohne  indess 
das  Bewusstsein  ihres  Zustandes  zu  haben.  Dass  aber  auch  bei  Tage 
eine  solche  Complication  vorkommt,  lehren  einige    der   folgenden  Fälle: 

Mädchen  von  12Jahren,  aufgenommen  am  1.  November  1881,  abgesehen  von 
einer  im  6.  Jahr  überstandenen  Pneumonie  immer  gesund.  Seit  dem  August  Anfälle 
von  Palpitationen  und  Stichen  in  der  Herzgegend.  Fast  unmittelbar  nach  einem 
heftigen  Schreck  durch  einen  Knaben ,  der  sie  schlagen  wollte ,  machten  diese  Sym- 
ptome tobsüchtigen  Anfallen  Platz,  Schreien  und  Toben  mit  geballten  Fäusten, 
Stampfen  mit  den  Füssen,  wildes  Umherschauen.  Jeder  Schreck,  selbst  die  Stimme 
des  Knaben  und  seiner  Angehörigen  rief  die  Anfalle  hervor.  Intervalle  ganz  frei. 
Etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  verschwanden  diese  Anfalle  plötzlich, 
und  OS  trat  nun  eine  dritte  Phase  der  Krankheit  ein,  charakterisirt  durch  Anfalle  von 
äusserstor  Apathie  und  eine  Art  von  Traumleben:  Umhergehen  ohne  Bewusst- 
sein, wobei  sie  nichts  sah  und  hörte,  Starren  in  die  Ferne,  kraftloses  Umsinken,  von 
Zeit  zu  Zeit  heftige  Lach-  und  Weinkrämpfe,  Nictitation  der  Augenlider, 
Zittern  des  rechten  Arms.  Anfälle  mehrmals  täglich,  Intervalle  frei.  Schlaf  und 
Allgemeinbefinden  ungestört.    Ruhe  im  Bette  (ein  paar  Wochen  lang),  tägliche  laue 


*)   Vergl.  einen  ähnlichen  zweifelhaften  Fall,  den  ich  in  den  „Chariteannalen" 
Bd.  IX.  S.  616  mitgetheilt  habe. 
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n&der  Ton  halbstündiger  Dauer.  Abnahme  und  scMiessliche  Heilung,  welche  im  Marx 
B8d2  Doch  fortbestand.    Menses  noch  nicht  eingetreten. 

I  Ein  9j ähriger  Knabe  aus  vollkommen  gesunder  Familie  wurde  im  Augnst 
fe865  während  des  Gebrauchs  von  Soolbädern  plötzlich  von  Schwindel  hefallen. 
Kndc  Januar  18ö6  erfolgte  der  erste  der  gleich  zu  heschreibemlen  AnHille,  welch© 
bch  im  April  und  August  wiederholten.  Plötzlich,  ohne  Ursache  und  ohne  Vorboten, 
kftg'le  er  über  Schwindel,  welcher  mitunter  so  heftig  war,  dass  Pat.  niederfiel;  der 
Blick  wurde  stier,  der  Kopf  sehr  heiss,  und  es  traten  nun  Delirien  ein,  welche  durch 
fMs  gleichartige  Flaüacinationen  herbeigeführt  zu  werden  schienen.  Von  allen  Seiten 
Bier  sah  der  Knabe  grosse  „Schränke"  und  hewalTuete  Männer  auf  sich  eindringen, 
■nd  x«igte  dabei  in  den  Händen  leichte  Zuckungen.  Ein  solcher  Anfall  dauerte 
BW«i  bis  drei  Tage,  freilich  nicht  permanent,  sondeni  unterbrochen  von  Intenrallen 
kaes  ruhigeren  Zustande»,  in  welchen  aber  das  Bewusstsein  nie  vollkommen  klar 
m|LJIb8  Aufhören  des  Anfalls  erfolgte  plötzlich  und  der  Knabe  gab  dann  sofort  an, 
PBnill  alles  vorüber  sei  Mit  Ausnahme  von  Kopfschmerzen  befand  er  sich  in  den 
Breien  Zeiten  ToUkoDimen  wohl  und  alle  seine  Organe  fonctionirten  auf  normale  Weise. 
■ch  liess  ihn  ein  paar  Monate  lang  Bromkati  nehmen,  tn  der  Nacht  vom  23.  txim 
B4.  Decembery  also  nach  einer  Pause  von  4  Monaten,  trat  wiederum  ein  Anfall  ein, 
prclchfT  die  am  26  ausbrechenden  Masern  einleitete.  Seitdem  ist  kein  Anfall  wieder 
beobachtet  worden,  auch  die  Kopfschmerzen  sind  langst  verschwunden,  und  aus  dem 
Knaben  ist  jetzt  ein  völlig  gesunder  Offizier  geworden. 

I  13j  ähriger  Knabe,  Reconvalescenl  von  Perityphlitis*   Oct.  1883  aufgenommen. 

PTor  3  Wochen  wiederholte  allgemeine  Zuckungen  mit  halbem  Bewusstsein.  Seit- 
mtm  nur  leichtere,  partielle  Zuckungen,  Verdrehen  der  Augen,  Kopfschmerzen,  plötz- 
■Iche  Anfalle  eines  somnambulen  Zustandos  mit  Itallucinationen,  in  die  Hände 
ikUtdchen.  Sonst  gesund.  AUmälige  Besserung.  Nach  zwei  Monaten  gesund  entlassen, 
I  Sjähriges  Mädchen  (aufgenommen  den  27.  Nov.  1879),  seit  einem  Jahr  Än- 

balle  Yon  Globus  liyster.,  die  mit  einer  vom  Nabel  nach  dem  Halse  aufsteigenden 
lAura  begannen.  Verdrehen  der  Augen,  hslbbewusstloscs  Umsinken,  Hallucinationen 
IrerscliiedenerArt,  mehrmals  täglich  eintretend.  Dabui  grosse  Unruhe,  bastige  Sprache, 
Varb^nwechsel  und  ein  erotischer  Zug,  welcher  sich  durch  eine  gewisse  KoküLterie, 
itind  durch  die  an  den  Unterarzt  wiederholt  gerichtete  Bitte,  sie  zu  küssen  und  ihren 
IVnierleib  stark  zu  drücken,  kundgab. 

I  ISjähriges  Mädchen,  schon  zweimal  Chorea  überstanden,   seit  3  Monaten 

liäglich  ein  paar  Mal,  aber  auch  in  6— 8lägigeu  Intervallen,  besonders  nach  jedem 
■Gemüthsaffect  Schmerzanfalle  in  der  Stirn,  worauf  bald  religiöse  Phantasien 
rwnd  Hallucinationen  folgen.  Sie  spricht  dabei  von  Gott,  sieht  einen  Engel  ht*rab- 
Ifichweben,  nennt  ihre  Mutter  Eva,  singt  religiöse  Verse,  dazwischen  auch  wohl  ein 
Iweltliches  Lied,  erkennt  die  Angehörigen  nicht,  zeigt  einen  starren,  ins  Leere  ge- 
Irichteten  Blick,  Von  diesen,  etwa  15—20  Minuten  dauernden  Anfällen  bkibt  keine 
lErinnening.  Intervalle  frei.  Nach  einigen  Wochen  verschwanden  diese  Anfülle;  dafür 
■traten,  eingeleitet  und  begleitet  von  Schmerzen  auf  dem  Scheitel,  Zuckungen  des 
■Gesichts  and  der  oberen  Extremitäten  ein,  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins,  aber  mit 
[aufgehobener  Sprache,  Die  Drohung,  das  Kind  von  den  Eltern  aufs  Land  zur  Gross- 
*mutter  zu  bringen,  wirkte  schnell  ein.    Die  Anfalle  verminderten  sich  schnell  und 

blieben  nach  wenigen  Tagen  gänzlich  aus. 
I  Sjähriges  Madchen,  den  8.  Juli  1881  aufgenf^mmen.    Immer  sehr  schreck- 

Ihaft  gewesen.    Vor  9  Wochen  vom  Lehrer  durch  Schläge  auf  die  Uände  bestraft,  die 
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anschwollen  und  schmerzten.  Bald  darauf  „Nervenfieber**  (?).  Seitdem  ist  das  San- 
soriuDi  immer  noch  etwas  benommen,  Antworten  langsam  and  unklar,  bisweilen  auch 
kataleptische  Anfälle  mit  Starre  und  Aphasie.  Grosse  Schwäche  und  Blässe.  Organe 
und  Functionen  normal.  Sprache  schwerfällig.  Vor  dem  Sprechen  öffnet  sie  erst  den 
Mund  weit,  spricht  mühsam  und  undeutlich.  Gedächtniss  gut.  Motilität  schwach, 
kann  weder  stehen  noch  i^^ehen.  Haut  an  vielen  Stellen  hyperästhetisch.  Enuresis 
nocturna,  zuweilen  auch  diurna.  Anwendung  des  Inductionsstroms  auf  die 
Wirbelsäule.  Den  11.  kann  sie  schon  mit  leichter  Unterstützung  gehen.  Den  12.  bis- 
weilen Delirien,  besonders  will  sie  Schlangen  zum  Fenster  hereinkriechen  sehen. 
Kalte  Begiessungen.    Den  17.  alles  normal.    Den  30  gesund  entlassen. 

Die  zweite  Kategorie  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
convulsivischen  Erscheinungen  prävaliren.  Mitunter  beschränkten 
sich  dieselben  auf  eine  gewisse  Nervensphäre,  traten  z  B.  bei  einem 
8jährigen  anämischen  Mädchen  in  der  Form  heftiger  Anfalle  von  Sin- 
gultus  auf,  welche  ein  bis  zwei  Wochen  dauerten  und  nur  während 
des  Schlafes  pausirten:  häuGger  betrafen  sie  die  stimmerzeugenden 
Organe,  oder  zogen  alle  Muskeln  des  Körpers  mehr  oder  weniger  in  ihr 
Bereich. 

Anna  H.,  9 jährig,  am  31.  December  1878  vorgestellt,  aus  gesunder  Familie, 
hatte  nur  im  4.  Lebensjahre  drei  Krampfanfälle  (?)  überstanden.  Seit  etwa  3  Wochen 
stösst  sie  in  unregelmässigen  Intervallen,  etwa  alle  5—15  Minuten,  plötzlich  einen 
Ton  aus,  welcher  mit  dem  Brüllen  eines  wilden  Thiers  zu  vergleichen  ist.  Während 
des  Schlafes  vollständige  Pause.  Versucht  sie  zu  husten,  so  tritt  statt  dessen  so- 
fort der  brüllende  Ton  ein.  Sonst  vollkommen  gesund.  Arsenik,  Chloral,  Bromkali 
ohne  Erfolg.  Heilung  durch  Application  des  galvanischen  Stroms  nach  wenigen 
Sitzungen.  —  Auch  bei  einem  8jährigen  Knaben,  welcher  seit  einigen  Wochen 
an  so  heftigen  Anfällen  von  Schrei  krumpfen  litt,  dass  man  das  Schreien  ans  der 
zwei  Treppen  hoch  gelegenen  Wohnung  auf  der  Strasse  hören  konnte,  bewirkte  die 
Anwendung  der  Elektricität  unerwartet  schnelle  Heilung. 

Ein  12jähriges  anämisches  Mädchen  klagte  über  anhaltende  Trockenheit 
im  Halse,  so  dass  sie  immer  trinken  musste.  Urin  normal.  Wurde  der  Durst  nicht 
sofort  befriedigt,  so  erfolgten  alsbald  Wein-  und  Schreikrämpfe,  welche  einige 
Minuten  anhielten.  Bei  einem  12jährigen  gesunden  Mädchen  beobachtete  ich  An- 
fälle von  heftiger  Dyspnoe  mit  lautem  Schreien,  welche  nach  einigen  Minuten 
in  schlagende  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  übergingen.  In  anderen  Fällen 
(Mädchen  von  10,  12,  und  13  Jahren)  bestanden  heftige  spastische  Hustcnanfälle 
mit  inspiratorischem  Pfeifen,  stundenlang  dauernd,  durch  mehrere  Zimmer  hörbar, 
ohne  andere  begleitende  Symptome ,  als  hö  hstens  Druck  in  der  Magen-  und  Larynx- 
gegend. 

Während  nun  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  nur  Stimm krämpfe 
bestanden,  erschienen  diese  bei  anderen  Kindern  entweder  als  Vorläufer 
oder  als  Begleiter  der  von  mir  als  „Chorea  electrica"  beschriebenen 
Zuckungen  (S.  202).  In  anderen  Fällen  verbinden  sich  die  Stimmkrämpfe 
mit  Convulsionen  oder  mit  paralytischen  Symptomen,  und  die  fol- 
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Mideo  Beobachtungen  lehren,  dass  auch  im  Kiodesalter  jener  plötz- 
liche   Umschlag    der    nervösen  Erscheinungen  von  einem  Extrem    ins 

ädere  vorkommea  kann,  den  wir  bei  hysterischen  Frauen  so  häufig  be- 
otMu^hten. 

9 jähriges  Mädchen.    Seit  etwa  5  Monaten,  sowohl  bei  Tage  wie  bei  Nacht, 

jlich  mehrere  Anfalle-    Beginn  mit  lautem  Stöhnen  oder  Grunzen,  dann  KoU- 

$üii  des  Kopfes  nach  rechts  oder  links,   so  dass  sie  über  ihre  Schulter  sii^ht,   und 

iabei  ängstlich  klagt,  es  stehe  Jemand  hinter  ihr,     Bewusstsein  umnebelt.     Beim 

rst&rken  Anfassen  kommt  sie  sofort  wieder  su  sich.    Sonst  röUig  gesund.    Verlauf 

rtiiibekannt, 

Knabe  von  10  Jahren,  am  15.  März  1879  in  meiner  Sprechstunde  vorgestellt. 

eil  dem   dritten  Jahr   ohne   erkennbare   Ursache    kurzes,    aber   gewaksames  Zu- 

lammenxacken   des  ganzen   Oberkörpers    mit  Vorwartsschleudern   und  Schütteln 

[des  Kopfes*    Diese  Anfälle,  welche  mitunter  alle  paar  Minuten,  oft  auch  in  längeren 

Intervallen  auftreten,  verbinden  sich  jedesmal  mit  einem  gurrenden  oder  glucksenden 

Ton  (Stimm kram pf).    Verlegenheit  steigert  die  Frequenz  und  Intensitfit  dieser  An- 

^iEUe,  während  Bewegung  im  Freien,  Spielen,    sie   fast  ganz    aufhebt.     Im  Schlaf 

röUJge  Pause,    Seit  7  Jahren  waren  diese  Krämpfe  nie  völlig  ausgeblieben,  nur  mil- 

Dter  milder  und  seltener  geworden.    Sonst  alles  normal.    Familie  ohne   neurotische 

>i8position.    Die  auf  meinen  Hath  von  \L  Meyer  über  ein  Jahr  lang  beharrlich  fort- 

aite  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  bewirkte  scblies^'lich  eine  ungeahnte 

rung.    l>ie  Anfalle  waren  bis  auf  geringe  Spuren,  und  besonders  die  Siirom- 

fe|»fe  gäfitlich  verschwunden.    Duch  bestand  noch  immer  eine  grosse  Keigung  tu 

liven  *). 

Marie  S,,  11  jährig,  litt  seit  Neujahr  1878  an  dyspeptischen  Beschwerden.   Ende 

[Febniar   1879  traten   Anfälle  von   Kuctus  auf,   welche  sich   3  Wochen   lang  sehr 

[bäufig  wi<?derhölten ,  mitunter  sogar  den  ganzen  Tag  fürtdauerlen ,  Mitte  März  aber 

plötzlich  aufhörten.    An  ihre  Stelle  trat  nun  der  Zustand,   wegen  di\ssen  icli  consul- 

fcn  wurde.    Das  zarte,  blasse,  abgemagi-ne  Kind  lag  in  einer  Sophaecke  mit  einem 

[Weinerlichen,   schmerzlichen  Gesichtsausdruck,  und  stiess    bei  jeder  Exspiration 

©inen  halb  wimmernden,  halb  quäkenden  Ton  aus,  ohne  indess  eine  Thräno 

za  vergiessen.    Nur  sehr  selten  verschwand  dieser  Stimmkraraj^f,   denn  als  solchen 

fsLssie  ich  den  Zustand  sofort  auf,   nachdem  einige  Kuctus  vorausgegangen  waren, 

ind  wahrend  dieser  kurzen  Pause  nahmen  auch  die  Gesichtszüge  sofort  einen  ruhigen 

eiteren  Ausdruck  an,  woraus  auf  eine  Combination  dos  Stimmkrampfes  mit  einem 

liehen  Zustande  der  mimischen  Muskeln  zu  schliessen   war.    Die  Anwendung  des 

mischen  Stroms  blieb  hier  ebenso  wirkungslos,   wie  das  Cliloral  und  der  wogen 

ier  Dyspepsie   verordnete  Erascr   Brunnen.     Am   26,   März  verschwand   die  letztere 

|tirplÖtzlich,  die  Zunge  wurde  rein,  der  Appetit  vortrefflich,  während  der  übrige 

[Zustand  derselbe  blieb.    Durch  Einathmungen  von  Chloroform  liess  sich  zwar  schnell 

völliges  Pausiren  des  Stimmkrampfes  erzielen,  auch  schon  bei  schwacher  Narkose  ; 

nach  8^ — 10  Minuten  trat  derselbe  in  alter  Weise  von  neuem  ein.   Nur  im  Schlaf 

p&usirte  der  Krampf  immer  vollständig,  und  die  geplagten  Eltern  konnten  sich  dann 


*)  IL  Meyer,  Die  Elektricitat  in  ihrer  Anwendung  auf  prakt.  Medicin.   4.  Auil, 
I8S3.  S.  386.' 

0«ii«eJli  VorI«#iiiifen  aber  KiDderkrmnkbfiUcn.    3.  Aufl.  I  i 
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von  den  deprimirenden  Eindrücken  des  ganzen  Tages  erholen.  Anfangs  April  ver- 
änderte  der  Ton  plötzlich  seinen  Charakter;  er  wurde  mehr  zu  einem  dumpfen 
Stöhnen,  und  gleichzeitig  verlor  das  Gesicht  seinen  weinerlichen  Ausdruck,  die  Zuge 
wurden  natürlich  und  vermochten  seit  langer  Zeit  wieder  zu  incholn.  Dagegen  war 
die  Sprache  schwer,  und  nur  mit  Mühe  Hessen  sich  einige  Worte  aus  dem  Kinde 
herauslocken.  Die  Application  eines  kalten  Schwammes  im  Nacken,  welche  wir 
mehrmals  täglich  15—20  Minuten  lang  vornehmen  liessen,  hatte  gar  keinen  Erfolg, 
vielmehr  dauerlo  clor  etwas  veränderte  Stimmkrampf  fast  ununterbrochen  (abgesehen 
von  der  Nacht)  fort,  und  dazu  gesellte  sich  nun  eine  paralytische  Schwäche 
der  gesammten  Musculatur,  welche  es  dem  Kinde  unmöglich  machte,  den  Kopf 
frei  zu  halten  und  auch  nur  einen  Schritt  allein  zu  gehen.  Bei  jedem  Versuch  dazu 
schlotterten  die  Beine,  wie  bei  A taktischen.  Auffallend  war  dabei  die  Beharrlich- 
keit, mit  welcher  das  Kind  den  ganzen  Tag,  auf  dem  Sopha  liegend,  Papierpuppen 
mit  der  Scheere  ausschnitt.  Strychnininjectionen  in  den  Nacken  (0,002  tüglich)  und 
Eisenwasser  blieben  ohne  rechte  Wirkung.  Zwar  vermochte  sie  bald  etwas  besser  zu 
gehen,  sonst  aber  blieb  der  Zustand  unverändert,  die  Sprache  fast  gänzlich  auf- 
gehoben, und  jeder  Vorsuch  zu  sprechen  brachte,  wie  bei  heftig  Stotternden, 
Facialiskrämpfe  hervor.  Auch  ein  intercurrenter  fieberhafter  Katarrh  blieb  ohne 
Einfluss,  der  Husten  nahm  aber  bald  einen  metallischen  krampfhaften  Ton  an.  Am 
18.  April  war  das  Kind  plötzlich  wieder  im  Stande,  wenn  auch  nur  flüsternd,  zu 
sprechen,  ohne  Unterstützung  etwas  zu  gehen  und  den  Kopf  aufrecht  zu  tragen.  Der 
Stimmkrampf  wunle  nun  täglich  schwächer  und  war  bis  zum  1.  Mai  gänzlich  ver- 
schwunden, die  Sprache  laut  und  deutlich,  das  Gehen  viel  besser  und  das  Aussehen 
sehr  günstig  vorändert.  Nur  der  spastische  Husten  bestand  in  der  Weise  fort, 
dass  alle  paar  Minuten  eine  keuchende  Inspiration  eintrat,  auf  welche  ein  einziger 
krächzender  oder  mehr  pfeifender  Hustcnstoss  folgte.  Nur  während  des  Schlafes 
hörte  auch  dieser  Husten  gänzlich  auf.  Unter  dem  Fortgebrauch  der  Strychnin- 
injectionen (0,(X)3  pro  die)  besserte  sich  bis  zum  29.  auch  der  Husten,  und  abgesehen 
von  den  hin  und  wieder  noch  eintretenden  Huctus  konnte  die  Genesung  eine  voll- 
ständige genannt  werden.  Ein  nach  einigen  Monaten  eintretendes  schwächeres  Re- 
cidiv  hatte  denselben  günstigen  Ausgang. 

Knabe  M.,  9jährig,  litt  im  Winter  und  Frühling  1883  viel  an  Migraine,  mit- 
unter Tage  lang.  Blass,  sonst  gesund.  Im  Mai  1883  schlief  er  Vormittags  ein,  und 
war  trotz  aller  Bemühungen  nicht  zu  erwecken.  Dagegen  wurde  er  beim  Vor- 
halten von  Salmiakgeist  sofort  wach.  Nach  einigen  Tagen  wiederholten  sich  die  An- 
falle öfters,  immer  während  des  Einschlafens.  Unter  stetem  schweinsartigen 
Grunzen  zog  sich  der  ganze  Körper  wie  im  Emprosthotonns  zusammen  und 
schob  sich  convulsivisch  unauflialtsam  im  Bette  abwärts,  so  dass  man  ihn  immer 
wieder  nach  oben  bringen  mussto.  Vorhalten  von  Salmiakgeist  unterbrach  den  An- 
fall sofort;  derselbe  trat  aber  gleich  von  neuem  ein  und  dauerte  1 — 2  Stunden.  Auch 
spontanes  Niesen  oder  Husten  unterbrach  momentan  den  Anfall.  Laue  Bäder  mit 
kalten  Begiessungen,  und  eine  Kaltwassercur  in  Elgersburg  bewirkten  dauernde  Hei- 
lung, nachdem  die  Anfälle  mit  abnehmender  Frequenz  und  Intensität  sich  mehrere 
Wochen  lang  wiederholt  hatten. 

Aber  nicht  nur  die  Stiranrinfjuskeln,  .sondern  auch  andere  respiratorische 
Muskeln  können  den  Sitz  des  Krampfes  bilden,  der  dann  in  Form  asth- 
matischer Anfälle  mit  schnellen,  oberflächlichen  oder  tiefen,  die  inspi- 
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Btorischen  Hilfsinuskeln  hetheiligeiidcn  Atliem^siigen  auftritt,  Aur-li  hier 
poiDTQt  der  Uebergang  in  psydiisehe  Alteration  (Delirien,  Halluzinationen), 
^od  die  Combination  mit  Zuckungen  der  Gesichts-,  Augen-  und  Extre- 
mitäten muskela  vor,  mit  Intervallen,  die  vollkommen  frei  sind  von  allen 
■ninkharten  Störungen,  insbesondere  bei  der  physikalisclien  Untersuchung 
■eine  Abnormität  der  betreDfenden  Organe  erkennen  lassen. 

lOjäbriges  Mädchen,  von  einem  „nervösen**  Vater  abstamiuond.  Erster  Ari- 
fmll  Jim  31,  Dec,  l^'i;  von  da  bis  30.  Januar  1884  4  Anfälk,  und  zwar  imra«^r  am 
Ifenntiig.  Die  Anfalle  bestehen  in  einer  Zusanimenzieburiit^  des  Pharynx  mit  Atlit^m- 
BloUi,  rascher  oberflächlicher  Respiration  und  Önmöglicbktiit,  zu  sprechen.  Nur  un- 
Briic4ilirU9  Lnute  werden  ausgestossen.  Sinne  und  Bewusstsein  normal,  aber  Kopf- 
B|^MBt]ii  Hinterhaupt  oder  in  der  Schläfe,  der  auch  in  den  Inlervallen  Öflcrs  auf* 
HHVmiiU^r  1—2  Stunden.  Nach  dem  Anfall  bisweiJen  Uebelkeit  uud  Erbrechen. 
KUe  Organe  bei  der  Untersuchung  normal.  AUmäligo  Abnahme,  nach  einigen  Monaten 
HlöHige  Heilung. 

I  ISjährigös,  noch  nicht  menstruiiiesj  normal  entwickeltes  Mädchen,  völlig  ge- 

Bui.    Seil  einigen  Wochen  Klagen  über  Kopfschmerzen.    Am  Morgen   des  8.  Febr. 
0BBS»  nach  einer  guten  Nacht,  plötzlich  wiederholte  Aiirälle  von  Zuckungen  der 
oberen   Extremitäten  mit  Krbaltuiig  de:4   Bewusstseins.     Nachmittags  gesellton  sich 
-daxu  heftiges  Schreien  und  Toben,  Aufspringen  im  Bette,  Delirkuj,  in  denen  sie 
^ts  «in©n  waldigen  Berg  ersteigen  wollte,  Nichterkennen  der  Umgebung,   Nach  H  Ubr 
liehe  Pause  und  mhigo  Nacht.     Am  nächsten  Morgen  noch  ein  paar  kleinere 
Je  derselben  Art.    Dann  ein  ungetrübtes  Intervall  von  10  Tagen,  worauf  plötz- 
lich während    einer  Spatzierfahrt  ohne  jeden   Gnimi    i iis pi rat ori sehe  Krämpfe 
[mühsames  rasches  Athraen  mit  rauher,  fast  croupaler  Inspiration  und  mit  verzerrton 
&ügen)  eintraten,  welche  in  der  Nacht  cessirten,  in  den  nächsten  Tagen  sich  mehr- 
Eich  wiederholten,  dann  aber  durch  eine  Parese  der  unteren  Extremitäten  (ünmög- 
eit  zu  geben)  abgelöst  wurden.    Am  4.  März  plötzlich  kann  sie  laufen  und  bleibt 
ran  nmi  an  vollkommen  gesund.  — 

Am  überraschendsten  und  daher  leicht  als  Simulation   betrachtet  er- 
scheinen die  Fälle  der  dritten  Reihe,  in  welchen  die  Krämpfe  anfalls- 
weise   als    coordinirte    Bewegungen    (Springen,    Klettern,     Laufen 
a.  s.  w),  entweder   in  ganz  unbestimmlen  Intervallen»  oder  nach  einem 
i^bt*stimmten  Typus  auftrelen.     In  der  Regel   machen  sich  während  dieser 
^BAniälle    auch    gewisse    psychische    Allerationeti,    grosse    Aufregung, 
^■SehreieD,  Hallucinationen,  Delirien    bemerkbar,    während    in    den    Intcr- 
[      Valien  meistens  nur  ein  verändertes  geistiges  Wesen,  grosse  Reizbarkeit, 
ungewöhnliche  Heiterkeit  oder  häufiger  ein  Hang  zum  Weinen   beobachtet 
wird.     Diese  Erscheinungen  des  Intervalls    können    indess    aucli    fehlen, 
und  das  Kind  befindet    sich  dann    ausserhalb  der  Anfälle  absolut  wohl» 
^^Man  pflegt  diese  Fälle  mit  dem  Namen  Chorea  magna  (grosser  Veits - 
^Btaiiz)  zu  bezeichnen,    und  sie  verdienen   in  der  Thal  diesen  Namen  weit 
^K&ehr    als    die    gewöhnliche    Chorea.      Der    Name    «Veitstanz**     wurde 
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zuerst  einer  am  Ende  des  14.  Jahrhunderts  in  Schwaben  herrschenden 
Epidemie  beigelegt,  welche  sich  durch  eine  mit  exstatischen  Symptomen 
verbundene  Tanzwuth  Charakter isirte,  und  gegen  welche  Pilgerfahrten  zu 
einer  dem  heiligen  Veit  geweihten  Kapelle  in  der  Nähe  von  Ulm  als 
Heilmittel  empfohlen  wurden.  S}denham  übertrug  später  den  Namen 
^Veitstanz"  auf  unsere  gewöhnliche  Chorea,  für  welche  Bouteille  im 
Jahre  1810  diesen  Namen  einführte. 

Den  ausgeprägtesten  Fall  von  ^Chorea  magna*,  der  mir  vorge- 
kommen, beschrieb  ich  schon  vor  vielen  Jahren*).  Das  Ungewöhnliche 
desselben  lag  schon  in  seiner  langen  Dauer,  welche  vom  Auftreten 
der  ersten  Anfälle  bis  zur  vollständigen  Heilung  fünf  Jahre  betrug. 
Eine  solche  Hartnäckigkeit  der  Krankheit,  mit  so  wechselnden  Erschei- 
nungen, habe  ich  seitdem  niemals  wieder  beobachtet.  Die  verschieden- 
sten Aeusserungen  veränderter  Nerventhätigkeit  finden  Sie  hier  in  ein 
Krankheitsbild  verschmolzen,  psychische  Verstimmung,  Hallacinationen 
und  Delirien,  Spring-  und  Laufkrämpfe,  Opisthotonus,  Choreabewegungen, 
partielle  Hyperaesthesie  der  Kopfhaut  und  eine  Art  von  »Clairvoyance*, 
welche  die  Patientin  in  den  Stand  setzte,  die  Zahl  und  den  Wechsel 
der  Zwangsbewegungen  genau  vorauszubestimmen,  was  ich  unter 
solchen  Verhältnissen  wiederholt  beobachtet  habe. 

Diesem  merkwürdigen  Fall  am  nächsten  in  Bezug  auf  die  Dauer 
der  Krankheit  und  die  Mannichfaltigkeit  der  Erscheinungen  steht  der 
folgende: 

Knabe  von  9V4  Jahren.  Vor  einem  Jahre  Intermittens,  später  Krampf  des 
Muse,  orbic.  palpebr.  Am  28.  August  1882  flel  er  auf  dem  Schulwege  plötzlich  zu 
Boden  und  musste  nach  Haus  getragen  werden.  Wiederholung  des  Anfalls  am  4., 
15.,  19.  und  22.  iSoptbr.  Kr  knickte  dabei  zusammen,  sass  oder  lag  zusamnii'n- 
gekaucrt  da  mit  iiitactein  Bowusstsein,  konnte  aber  wegen  heftiger  Schmerzen  keine 
Bewegung  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten  vornehmen.  Contracturen  nicht  vor- 
handen. Dauer  etwa  20  Minuten,  dann  springt  er  auf  und  spielt  weiter,  als  ob  nichts 
passirt  wäre.  In  den  Intervallen  gesund,  kann  aber  nicht  still  sitzen,  rückt  auf  dem 
Stuhl  hin  und  her,  macht  choreaartigo  Bewegungen  und  zeigt  eine  Hyper- 
ästhesie der  rechten  Kücken.seilo,  wo  sich  Anfangs  October  eine  Herpesgruppe 
von  der  Grösse  eines  Zweimarkstücks  entwickelte.  Im  October  nahmen  die  Anfälle 
an  Frequenz  zu,  traten  täglich  ohne  Anlass  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ein  und 
änderten  ihren  Charakter.  Nach  einem  kurzen  Vorstadium,  wobei  der  Knabe  still 
wurde  und  starr  blickte,  knickte  er  zusammen  wie  zuvor,  konnte  aber  auch  nach  dem 
Anfall  nicht  ordentlich  gehen,  musste  sich  vielmehr  auf  Tisch,  Stühlen  u.  s.  w. 


^)  Romberg  und  Henoch,  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen. 
Berlin  1851.  S.  77  und  die  erste  und  zweite  Auflage  dieses  Buches,  welche  auf 
S.  199  die  ausführliche  Krankengeschichte  enthält. 
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IQ  Qod  die  Beine  nachschleppen,    Daaer  Vj — 1  Stunde,  bisweilen  mit  Aphasie 

Imaj^ftften,  heiseren  Hustenstössen   rerbiinden.     Die  Parese   der  Beine 

gewöhnlich  schnell  nach  einigen  schrillen,  dorn  Spasmus  glottidis  ganz 

;hnlirbf^ti  Inspirationen,   und  in  den  Intervallen   ist  die  ßeweg^Iichkeit  in  jeder  Be- 

fhang  normal»    Im  November  machten  alle  diese  Zustände  einem  somnambulen 

ustande  Halx,  vielfaches  Schlafen  bei  Tage  mit  heftigen,  den  Schwimmbewegungen 

nltchen  Mtjskelactionen,  Umhei-^'erfen  aller  ihm  zugänglichen  Gegenstände,  die  er 

.chher  wieder   in  sein  Bett  packt,   ohne  etwas  davon   zu  wissen  u.  s.  w.    In  den 

allen  völliges  Wohlbefinden,  gute  Laune  und  stundenlange  Spatziergänge.    Im 

berallß  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden,   scheinbare  Hei- 

bis  tum  d.  Januar  18S3,  wo  er  plötzlich  nach  dem  Stuhlgange  im  Closet  bleich 

nd   sprachlos  niederfiel  und  bis  zum  nächsten  Mittag  nicht  gehen  konnte     Als 

JJrsachi'  wurde  ein  Schreck  durch  Verschlucken  einer  Stecknadel  beschuldigt.    Weitere 

D  blieben  aus;  der  Knabe  befand  sich  wohl,  brachte  einige  Monate  im  Harz  zu, 

aber  vom  Septbr.  an   über  häufige  Anfalle  von  Kopfschmerzen  mit  leichten 

uckungen  nnd  verlor  seine  gute  Laune,    Erst  im  Januar  1884  gesellten  sich  wieder 

re  Symptome  hinzu,   ohnmachtähnliche  Zustände   und  Zusammenknicken   fast 

jedem  Stuhlgange,  selbst  nach  dem  Ürinlassen,  und  mit  schmerzhaften  von  den 

Knien  bis  zu  den  Füssen  herabziehenden  Empfindungen,  ausserdem  aber  krampfhafte 

Steifigkeit  der  Finger  beim  Versuch,   Gegenstände  zu  fassen,   und  unruhiger  Schlaf 

i  sonst  ungestörtem  Wohlbefinden.    Auch  diese  Zurälle  verschwanden  indess  nach 

urzer  Zeit,  und  seit  dieser  Zeit  ist,  soviel  ich  erfahren  konnte,  der  Knabe  gesund 

blieben«    Im  Ganzen  waren  hier  also  untor  wechselnden,  sich  in  allen  Sphären  des 

ervensystems  abspielenden  Erscheinungen,  und  mit  theilweise  langen  Intenrailen  fast 

ullig«r  Enphorie  wohl  1'/^  Jahre  vergangen, 

Dass  unter  diesen  Umständen,  besonders  in  dem  erst  erwähnten  Fall 
fi  Simulation  gedacht  wurde,  ist  begreillichj  aber  die  sorgfältig  fort- 
:esetzte  Beobachtung  entkräftete  diesen  Verdacht  vollständig.  Auch  ist 
s  absolut  unmöglich,  dass  die  Kräfte  des  Kindes  zu  dieser  Art  ?on  Si- 
mulation ausgereicht  hätten.  Gerade  in  dieser  enormen  Leistungs- 
Ifähigkeit  der  Mu:!>keln,  welche  die  normale  um  vieles  übertrifft,  finde 
;h  einen  wesentlichen  Cbarakterzug  dieser  wunderbaren  Affectionen, 
eiche  ich  auch  in  anderen  Fällen  mit  Erstaunen  wiederfand. 

Bei  einem  8jährigeri,  bis  vor  3  Monaten  völlig  gesunden  Knaben  begann 
las  Leiden  mit  einer  etwa  6  Wochen  anhaltenden  nervösen  Unruhe,  die  allmälig  in 
ie  Anfalle  von  Chorea  magna  überging.  Dieselben  traten  anfangs  nur  in  der  Nacht, 
pater  auch  bei  Tage  auf.  Nach  einer  Aura,  die  in  einem  drückenden  Schmerz  über 
em  rechten  Auge  bestand,  begann  der  Knabe  unaufhaltsam  zu  laufen,  zu  sprin- 
6  0,  tu  stampfen,  wobei  er  von  Zeit  zu  Zeit  ein  durchdringendes  Geschrei  aus- 
iess.  Das  Bewnsstsein  war  während  des  Anfalls  getrübt,  aber  nicht  erloschen, 
erselbc  endete  nach  einigen  iMi nuten  mit  einem  heftigen  Zittern  und  Schütteln  des 
anzen  Körpers,  worauf  der  Knabe  wie  aus  einem  schweren  Traum  erwachte,  ün- 
illkürlicher  ürinabgang  war  nicht  seilen  damit  verbunden.  Ursache  und  wf-itorpr 
ITerlaitf  unbekannt. 

Ein  13jahriges  anfimisches  Madchen,  welches  ich  noch  mit  Rnniberg  z.u- 
u  behandelte,   bot   während  des  Vormittags  durchaus  keine  krankhaften  £r> 
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scheinungen  dar.  Zwischen  3  und  6  Uhr  aber  traten  t&glich  AnHUle  auf,  in  welchen 
bei  gänzlich  verändertem  psychischen  Wesen  der  Spasmus  natans  (S.  184)  die 
Hauptrolle  spielte.  Wohl  40 — 50  Mal  in  der  Minute  erfolgten  Nick-  und  Wiege- 
bowegungen  des  Kopfes  und  gesammten  Oberkörpers,  und  zwar  so  anhaltend,  mit 
kurzen  Pausen  stundenlang  hintereinander,  dass  man  die  Möglichkeit  solcher  Muskel- 
leistung  kaum  begreifen  konnte.  Gegen  6  Uhr  Ende  dos  Anfalls.  Dauer  der  Krankheit 
mindestens  4  Wochen,  worauf  noch  allerlei  andere  hysterische  Symptome,  enorme 
Schwäche,  Globus,  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut  u.  s.  w.  zurückblieben.  Die  Ent- 
wicklung der  Mcn.ses  bewirkte  schliesslich  völlige  Heilung.  Als  gesunde  Frau  und 
Mutter  sah  ich  die  Patientin  später  wieder 

Ein  9jährige s  Mädchen,  bis  auf  wiederholte  Anginen  gesund,  wurde  mir 
am  22.  Novbr.  1878  vorgeführt.  Schon  vor  einem  Jahr  sollte  sie  4  „Anfälle'^  mit 
Verziehen  des  Mundes,  aber  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  überstanden  haben. 
Anfangs  October,  eine  halbe  Stunde  nach  einer  Aetzung  der  Mandeln  mit  Höllenstein, 
bekam  sie  einen  ,> Anfall *",  wobei  sie  mit  äusserst  schneller,  dyspnoetischer  und  von 
stenotischem  Geräusch  begleiteter  Respiration  wiederholt  senkrecht  in  die  Höhe 
sprang.  Dauer  nur  ein  paar  Secunden.  Solcher  Anfälle  sollten  seitdem  wohl 
Tausend  eingetreten  sein,  aber  nur  bei  Tage.  Bromkali  und  Chinin  waren  erfolglos 
geblieben. 

Emil  S.,  lOjährig,  mit  über  100  Exostosen  fast  an  allen  Knochen  behaftet, 
welche  sich  seit  dem  9  Lebensmonat  entwickelt  hatten,  litt  schon  seit  einigen  Jahren 
bisweilen  an  Anfallen  von  Migraine  mit  Erbrechen.  Er  war  heftig  und  reizbar,  dabei 
fleissig  und  ehrgeizig  in  der  Schule.  Am  4.  Mai  1869  Morgens  bis  Mittag  Anfall 
von  Kopfschmerz  Um  2  Uhr  plötzlich  wieder  Steigerung  desselben,  Röthe  des  Ge- 
sichts, Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  beissende  Bewegungen  der  Kiefer,  Rollen 
der  Augen,  leichte  Trübung  des  Sensoriums  (Verwechslung  der  Personen).  Alle  Be- 
wegungen auffallend  hastig  und  gewaltsam.  Dauer  des  Anfi»lls  P  ,  Stunden,  worauf 
vollständige  Ruhe  und  Appetit  eintrat.  Von  5  —  7'/.^  Uhr  Abends  ein  zweiter  noch 
heftigerer  Anfall.  Gros.se  Empfindlichkeit  der  obern  Nackengegend  gegen  Druck. 
Nacht  ruhig.  Schlaf  ohne  Zucken.  Am  folgenden  Tage  zwischen  6  Uhr  früh  und 
3  Uhr  Nachmittags  4  ähnliche  Anfälle,  wobei  Patient  mit  grosser  Gewalt  sich  aus 
seinem  Bett  in  das  neben  ihm  stehende  sprungweise  hinüberwälzte.  Dann  ToUstan- 
dige  Pause  und  Euphorie  bis  zum  nächsten  Morgen,  an  welchem  früh  7  Uhr  ein  ganz 
leichter  und  rasch  vorübergehender  Anfall  eintritt.  Seitdem  ist  das  Uebel  nicht 
wiedergekehrt,  und  der  Knabe,  wovon  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  zu  einem  ge- 
sunden jungen  Mann  herangewachsen. 

Bei  einem  12jährigen  gesunden  Knaben  (November  1870)  begann  das 
Leiden  mit  einer  enormen  Hyperästhesie  der  ganzen  vordem  Brustwand. 
Die  Kegion,  welche  durch  die  Schlüsselbeine  und  den  untern  Thoraxrand,  seitlich 
durch  die  Axillarlinien  begrenzt  wird,  war  so  empfindlich,  dass  schon  leise  Be- 
rührungen kaum  ertragen  wurden.  Nach  ungefähr  4  Wochen  verschwand  diese 
Hyperästhesie  plötzlich  und  machte  gewaltigen  Anfällen  eines  spastischen 
Hustens  Platz,  in  welchen,  ähnlich  wie  bei  der  Tussis  convulsiva,  die  langgezoge- 
nen Inspirationen  von  einem  pfeifenden  Geräusch  (Spasmus  glottidis)  begleitet 
waren.  Während  dieser  mit  Erstickungsangst  verbundenen  Anfälle,  welche  in  un- 
regelmässigen Intervallen  täglich  ein  paar  Mal  eintraten  und  von  mir  selbst  wieder- 
holt beobachtet  wurden,  sprang  der  Knabe  so  gewaltsam  in  die  Höhe,  dass  er 
nur  mit  Mühe  bewältigt  werden  konnte.    Von  allen  Mitteln  wirkten  nur  Morphium- 
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Ijonen  lindernd.    In  den  iBtcrTällen  Euphorie,   abgesehn  von  einer  ung:ewÖl)n- 
Iti  tteixbarkinl  des  Cliaraklers»    iNach  6  Wochen  plötzliches  Verschwinden  aller 
knmkimftnn  Erscheinungen,  welche  später  noch  einmal  ein  kurzes  Recidiv  machten, 
idi^nn  nicht  mehr  wiederzukehren,    Curgebraach  in  Bad  Landeck. 

Dieser  Fall  zeichnet  sirh  tlndurch    aus,    dass    er    den  Beginn    der 
Erankheit  mit  einer  Sensibilitätsneurose  veranschaulicht,  welche  ich 
in  dieser  Forra  sonst  nie  beobachtet  habe.     Besonders  der  Umstand,  dass 
Idic  Hyperaestivesie  doppelseitig  war  und  sich  nicht  auf  das  Gebiet  eines 
lücier  mehrerer  hestimn«ter  Nerven  beschränkte,  vielmehr  die  ganze  Vorder- 
rund    einen  Theil  der  Seitenpartie  des  Thorax    einnahm,    ist    beraerkens- 
werth. 

Zu  dieser  Reihe  müssen  wir    auch   jene  S.   189  erwähnten  seltenen 
1^ Fälle  rechnen,  in  denen  sich  choreatische  Bewegungen  mit  halbseiti- 
ger Auaesthesie  combiniren,  welche  überraschend    schnell  wieder  ver- 
c*Iiwindet    oder   auf   der    andern  Körperhälftü  auftritt  (Transfert),     Ich 
[kann  nicht  in  Abrede  stellen,  dass    parlielle  Anaesthesien  oder  Analge- 
lsien bei  den  verschiedensten  liystcrisrhen  Affcctionen  der  Kinder  häutiger 
rorkoiumeü    mögen,    als    ich    bisher    annahm,  weil    ich  viele  Fälle    auf 
[diesen    Punkt    entweder    nicht  untersucht  habe,    oder  weil    diese  Unter- 
l^uchung    äusserst    schwierig    und    trügerisch    war').     Nur    in    einzelnen 
'Fällen    kannte    ich    mich    von    einer    halbseitigen    anaesthesie    deutlich 
überzeugen .    z.  B.    bei  einem    12jährigen  Mädchen,    welchem    man    den 
linken  Nasenknorpel   mit  einer  Nadel   durchstossen   konnte,    ohne    dass 
rsie  es  fühlte,  — 

f  Die  vierte  Kategorie  umfasst  die  nach    meiner  Erfahrung  seltenen 

Fälle,    in   welchen    neuralgische    oder    trophische    Störungen    die 
Hauptrolle  spielen. 

Gotthelf  K. ,  6^a  Jahr  alt,  am  2.  Mai  1878  untersucht.  Blühender  gesunder 
I  Knabe f  vor  4  Wochen  Masern  mit  normalem  Verlauf,  Vor  14  Tagen  soll  ihm  beim 
\  Balgen  ein  anderer  Knabe  auf  den  Leib  gefallen  sein.  Eine  Woche  darauf  begannen 
1  Schmerianfälle  im  ünterleibe,  die  sich  immer  mehr  steigerten  Ihr  Sitz  war 
1  der  ganze  Leib,  auch  die  seitlichen  Tht>ile,  die  Intensität  enorm,  so  dass  der  Knabe 
ll^ul  schrie  und  sich  gewaltsam  im  Bett  hcnimwälzte.  Allmalig  wurde  das  Toben, 
[Schreien  und  Wälzen  so  prävalirend,  dass  die  Schmerzen  dagegen  zurücktralen. 
Dii  Frequenz  der  Anfalle  nahm  täglich  zu,  nur  kurze  Pausen  einer  vollständigen 
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*)  Vergl.  die  Mitlheilung  von  Barlow  (Brit.  med,  Journ.  Dec.  3.  1881)  „Ueber 
riscbe  Analgesie  bei  Kindern'\  B.  empfiehlt  zur  ünlerauchung  besonders  den 
Tanischen  Strom.  Die  S.  204  erwähnte  These  von  Peugniez  enthält  eine 
Reihe  von  Fällen,  in  welchen  bei  Kindern  vt>n  10 — 15  Jahren  Anästhesien  der 
Haut  und  der  Sinnesorgane  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  Erwachsenen,  beob- 
achtet wurden. 
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Kuphorio  unterbrachen  dieselben.  Temp.  38—38,5.  Puls  etwas  frequenter,  belegte 
Zunge,  Foetor  oris.  Urin  reichlich,  dunkel,  normal.  Stuhl  regelmässig,  Anorexie. 
Im  Unterleibe  nichts  Abnormes,  dagegen  enorme  Hyperästhesie  der  Haut  des 
Abdomens  und  der  ganzen  Vorderfläche  des  Thorax,  so  dass  das  Aufheben 
einor  Hautfalte  schon  heftige  Schmerzen  hervorrief.  Therapie.  Laue  Kleienbäder, 
Acid.  muriaticum,  Abends  Morphium.  Am  nächsten  Tage  (3.  Mai)  Abnahme  der  An- 
fälle an  Frequenz  und  Intensität.  Seit  24  Stunden  beinahe  kein  Urin  gelassen,  ausser 
beim  Stuhlgang.  Hyperästhesie  unverändert,  besteht  nun  auch  im  Gesicht  im  Ge- 
biete des  1  Astes  beider  N.  trigemini.  Vom  4.  an  rasche  Abnahme  der  Hyper- 
ästhesie und  der  Schmerzanfälle,  reichliche  Urin-  und  Fäcesentleerungen,  reine  Zunge, 
Appetit,  kein  Fieber.    Am  8.  vollständige  Heilung. 

Bei  einem  12jährigen,  seit  kurzem  menstniirten  Mädchen  (23.  April  1879), 
bestanden  seit  14  Tagen  heftige  Anfälle  von  Kardialgie,  welche  täglich  eintraten, 
stundenlang  dauerten  und  mit  einem  ununterbrochenen,  das  ganze  Haus  in  Auf- 
regung versetzenden  Schreien  und  Toben  verbunden  waren.  Alles  sonst  normal, 
nur  weinerliche  Stimmung  und  enorme  nervöse  Reizbarkeit.  Morphium  wirkte  auch 
hier  schnell  beruhigend. 

Mädchen  von  11  Jahren,  ungewöhnlich  früh  entwickelt,  doch  noch  nicht 
monstruirt,  geboren  von  einer  an  Phthisis  verstorbenen  Mutter.  Im  September  1878 
wurde  ich  wep^on  häufiger  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich  in  den  Abend- 
stunden oft  Vomituritionen  gesellten,  consultirt.  Im  Februar  1879  sah  ich  sie  wieder. 
Seit  10  Tagen  trat  regelmässig  einen  Abend  um  den  andern  gegen  8Yj  Uhr  unter 
allgemeiner  Unruhe  starkes  Würgen  mit  Blutbrechen  ein,  wodurch  etwa  ein 
halber  Tassenkopf  schwärzlich  rothen  Blutes  mit  vielem  Schleim  vermischt  entleert 
wurde.  Der  Anfall  dauerte  etwa  eine  halbe  Stunde  und  trat  nie  bei  Tage  ein. 
Kmpfindungen  in  der  Gegend  der  rechten  Mamma  veranlassten,  dass  ich  mit  dem 
behandelnden  Arzte  wiederholt  die  Uunge  untersuchte,  aber  nie  wurde  etwas  ver- 
dächtiges dabei  gefunden.  In  den  letzten  4  Tagen  war  das  Blntbrechen  allabend- 
lich um  dieselbe  Zeit  gegen  8'  ^  Uhr  aufgetreten.  Der  Stuhlgang  enthielt  niemals 
Blut,  auch  wurde  das  Essen  gut  vertragen,  ohne  je  Magenschmerzen  zu  erregen. 
Weder  Chinin  in  grossen  Dosen  (1,0),  noch  die  gegen  ein  Magenleiden  gerichteten 
Mittel,  Eisbluse,  Opium,  Milchdiät,  Liquor  ferri  sesquichlor.,  Ergotin  hatten  den  ge- 
ringsten Erfolg. 

Das  oigcnthümliche  Wesen  des  Mädchens,  die  vorzeitig  entwickelte  Jungfräulich- 
keit, der  Hang,  das  Bett  nicht  zu  verlassen,  und  der  Umstand,  dass  der  Vater  selbst 
gestand,  das  Mädchen  sei  von  Kindheit  auf  enorm  verwöhnt  worden,  erweckten  bei 
mir  sofort  den  Verdacht,  dass  es  sich  hier  entweder  nur  um  eine  Simulation  oder 
um  Hysterie  handele.  Für  erstere  lag  kein  Grund  vor  und  die  Untersuchung  der 
Zähne,  der  Kachenhöhle,  Zunge  u.  s.  w.  ergab  nichts,  was  als  eine  Quelle  des  aus- 
gebrochenen  Blutes  hätte  angesehen  werden  können.  Auch  hatte  der  behandelnde 
Arzt  den  abtMxilichon  Anfall  persönlich  überwacht  und  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  keine  Simulation  vorlag.  So  blieb  nur  übrig,  an  Hysterie  zu  denken,  und  ich 
wurde  in  dieser  Annahme  noch  dadurch  bestärkt,  dass  am  12.  um  2  Uhr  Nachmittags 
nach  einem  Gomüthsaffect  das  Blutbrechen  zum  ersten  Mal  auch  bei  Tage  ein- 
trat. Wir  Hessen  daher  das  Kind  das  Bett  verlassen,  täglich  ausfahren,  und  riethen, 
alle  Arzneien  wejr/ulassen  und  sich  um  die  Sache  überhaupt  nicht  zu  bekümmern. 
Mitto  Mai  traf  ich  Vater  und  Tochter  auf  einem  Spatziergange,  und  ersterer  theilte 
mir  mit,  dass  seit  meinem  letzten  Besuche  der  Anfall  nicht  mehr  eingetreten  sei  und 
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Midchen  sich  vonicommen  wobl  be!ind<s     Wahrewl  des  ganzen  Sommers  daoertö 

Itese  Eiiphorio  auf  dorn  Laade  fort;  nur  hö€hst  selten,  und  immer  nur  nach  Ge- 

Imütlisafrecteii  zeigten  »ich  Spuren  von  Blutbrechen.    Nach  der  Rückkehr  in  die  Hei- 

iialh  Imt  im  October  derselbe  Symptomencomplex  in  di*n  Abendstunden  wieder  auf, 

|bi*r  nitjbt  so  regclmiissi^  als  früher.     Die  von  dem   behandelnden  Arzte  verordnf^ten 

Srgotininjectronen  wirkten  oflfenbar  psychisch,  denn  schon  die  Androhun/j,  die- 

frlhen  *u  wiederholen,   halten  später,   wenn  sich  Spuren   des  Blutbrechens  wieder 

eigtea,  z,  B.  im  August  1880,  die  Folge,  dass  sofort  völJigo  Euphorie  eintrat. 

Ich  habe  nur  dies  eine  Mal  Blutbrechen  als  Begleiter  hysterischer 

'Affei*tionen   gesehen^    wohl    aber    sind  von  anderen  Autoren  hie  und  da 

^solche  Fälle  berichtet  worden  ').     Da    ich   unter  ähnlichen   Verhältnissen 

einer  Hysterischen  Bluthusten  ohne  Lungenerkrankung  beobachtet 

babf,  halte  ich  das  Auftreten  von  HäuKiteraesis  fiir  ebenso  gut  möglich* 

)ie  Deutung  des  Vorganges  ist  freilich  schwer  und  kann  immer  nur  eine 

lypothetisclie  bleiben.     Wenn  ich  aber  an  die  plötzliche  Rötlie  des  Ge- 

ichis  in  Folge  von  Gemüt hsaffecten  uDd  an  den  Fall  eines  epileptischen 

'Kindes  denke,    dessen   Anfälle  jedesniai    rait   einer  allgenmnen   starken 

Rötbe  der  gesammten  Haut  als  Aura  begannen,  so  glaube  icli  annehmen 

zu  dürfen,  dass  in  Folge  einer  die  gefässerweiternden  Nerven  der  Lunge 

ider    des   Magens    treffenden   Reizung ^    Hyperämien    und    Blutungen    in 

Idiesen  Theilen  zu  Stande  kommen   können.     Das   typische  Erscheinen 

les  Blulbrechens  in    unserra    Fall    ist   nicht   überraschend,    da   auch    in 

Mnigen  zovor  mit^etheilten  Fällen  von  Cjiorea  magna  die  convulsiviscben 

Erscheinungen    in    exquisit    typis<'ber    Weise    auftraten.     Wahrscheinlich 

luss  aurh  hier  die  Affection  zu  der  sich  entwickelnden  Menstruation  in 

Beziehung  gebracht  werden. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  wohl  genügendj  um  Ihnen  ein 

Jild   dieser  merkwürdigen  Zustände  in   ihren   verschiedenen   Formen   zu 

fbieten.    Alle  Modificationen  derselben  sind  freilich  damit  nicht  erschöpft, 

und  ich  könnte  Ihnen  aus  meiner  Praxis  noch  mannigfache  Abweichungen 

ind   Combinationen   der  Erscheinungen  mittheüen,    Fälle  von   Aphonie, 

■^Aphasie,  Globus,  Singultus,  Dysphagie.    Ebenso  weist  die  Literatur  Beob- 

I Achtungen  von  Gelenkneuralgien,  Ovarialschmerz  und  von  partiellen  Hyper- 
hind  Anaesthesien  auf,  die  sich  von  den  bei  erwachsenen  Hysterischen 
lemachten  nicht  unterscheiden-).     Das  Wunderbare,  Unbegreifliche  der- 


^ 


*)  Vergl.  Hathery,  C'ontribution  ä  Tetudö  des  hemorrhagics  snrvenant  dftns 
le  coars  de  THystene.  Union  med.  1880,  No.32,  35.  —  Lnncereaux,  llemonhagics 
nenropalhiques.   Ihid.    No.  56. 

2)  Einen  merkwürdigen  Fall  von  scybalösera  Köthorbrechon  ira  Anfal! 
^«BChreihl  Kosenstcin.    ßerl  klin.  Wocheoschr.   1882.  S.  522. 
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selben  regt  natürlich  immer  wieder  den  Verdacht  einer  Simulation 
an,  und  in  der  That  kann  man  auch  im  kindlichen  Alter  nicht  vor- 
sichtig genug  in  dieser  Beziehung  sein^).  Mir  selbst  kamen  bisweilen 
solche  Fälle  vor,  unter  anderen  der  eines  12jährigen  Mädchens  (25.  Fe- 
bruar 1879),  welches  seit  zwei  Jahren  an  häufigen  kataleptischen  An- 
fällen litt  und  in  der  letzten  Zeit  wohl  4—5  mal  täglich  von  denselben 
heimgesucht  wurde,  von  dem  Augenblick  aber,  wo  sie  in  der  Kinderstation 
der  Charite  aufgenommen  wurde,  bis  zu  ihrer  Entlassung,  also  min- 
destens zwei  Wochen  lang,  nicht  einen  einzigen  Anfall  hatte«  Aber  ab- 
gesehen davon,  dass  Fälle  dieser  Art  meiner  Ansicht  nach  nicht  ohne 
Weiteres  als  böswillige  Simulation,  sondern  nur  als  Aasdruck  der 
^hysterischen"  Nerven  Verstimmung  aufzufassen  sind,  kann  ich  versichern, 
dass  in  allen  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Verdacht  der  Simu- 
lation absolut  auszusch Hessen  war,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  vielen 
analogen  Fällen  anderer  Autoren.  Das  vollständige  Pausiren  der  Anfälle 
des  eben  erwähnten  Kindes  während  seines  Aufenthalts  im  Kranken- 
hause kann  nämlich  um  so  weniger  als  Beweis  für  Simulation  gelten, 
als  es  thatsächlich  feststeht,  dass  radicale  Veränderungen  der  umge- 
benden Verhältnisse  nicht  selten  eine  temporäre  oder  selbst  dauernde 
Besserung  dieser  „nervösen^  Zustände  herbeiführen. 

Zuweilen  tritt  die  Aehnlichkeit  mit  der  Hysterie  der  Erwachsenen 
noch  viel  frappanter  auf,  z.  B.  in  folgendem  Falle: 

Am  5.  Novbr.  1876  erschien  in  der  Poliklinik  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches 
von  seinem  2.  Jahr  an  in  Folge  doppelseitiger  Keratitis  und  Atrophia  bulbi  völlig 
hlind  war.  Bis  vor  2^/2  Jahren  gesund,  wurde  sie  in  die  Schule  geschickt,  wo  sie 
mit  äiisserstem  Kleiss  lernte  und  sich  ungewöhnlich  anstrengte.  Bald  darauf  bekam 
sie  Anfälle  von  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  so  dass  sie  die  Schule  verlassen 
musste.  Mit  um  so  grösserem  Eifer  trieb  sie  nun  Musik,  zu  welcher  sie  entschiedenes 
Talent  hatte  und  spielte  tätlich  über  drei  Stunden  Klavier,  natürlich  nur  nach  dem 
Ciohör.  Seit  eini^on  Monaten  klagte  sie  über  blitzartig  eintretende  Stiche  in  der 
Stirn,  Schwindel  bis  zum  rmfallon,  abv/echsclnd  mit  heftigen  Kolikschmerzen  um 
den  Nabel,  und  mit  Anfällen  einer  raschen  dyspnoetischen  Respiration.  Alle  diese 
Zufälle  traten  täglich  zu  wiederholten  Malen  ein,  und  zwar  sofort,  wenn  man  mit 
dem  Kinde  davon  sprach.  Dabei  war  ihr  psychisches  Wesen  durchaus  nicht  dem 
Alter  entsprechend,  viehnehr  frühreif,  ungemein  geschwätzig  und  ausführlich  in  der 
Schilderung  ihrer  Krankheit.  Auffallend  Und  komisch  war  besonders  der  Umstand, 
dass  sie  der  Mutter  stets  die  letzten  Worte  ihrer  Reden  genau  nachsprach.  Dabei 
schlief  sie  12  Stunden  hintereinander,  ohne  das  eine  Spur  jener  nervösen  Symptome 
sie  bolästif^te.  Uebrigens  völlijjje  F^uphorio,  und  von  einer  Pubertätsentwicklung  noch 
nichts  zu  bernerken.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 


V  S.  Abelin,  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.   J878.  S.  257. 
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Auch  Falle  von  hyst«?rischer  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
hatte  kh  bei  Kindern,  besonders  bei  jnngen  Mädchen  von  11 — 13  Jahren 
ein  paar  Mal  zu  beobachten  Gelegenheit,  und  zwar  nouh  starker  ent- 
^«riekelt,  wie  in  den  S.  210  und  S.  213  milgetheilten  Fällen,  Mitunter 
waren  heftige,  wochenlang  anhaltende  Schreikrämple  oder  andere  liyste- 
ris<^he  Zufalle  vorausgegangen,  nach  deren  Verschwinden  die  Lähmung 
in  derselben  Weise  wie  bei  Erwachsenen  eingetreten  war  Im  IJegen 
uad  Silxen  konnten  die  Beine  fast  ebenso  gut  wie  im  Normalzustände 
'egt  werden,    und   die  Sensibilität  wie  die  Function    der  Sphinkteren 

n  intact;  aber  die  Kinder  behaupteten  hartnäckig,  nicht  stehen  und 
gehen  zu  können,  und  beim  Versuch  dazu  versagte  die  Kraft;  die  Patienten 
sanken  zu  Boden,  wenn  man  sie  nieht  stützte.  Der  Verdacht  einer  Me- 
dullarkrankbeit,  welcher  die  Eltern  in  solchen  Fällen  ängstigt,  konnte 
sofort  zurückgewiesen  werden,  und  in  der  That  schwanden  diese  Läh- 
mungen nach  einigen  Wochen  von  selbst  oder  in  Folge  psychischer  Ein- 
drücke,  machten   aber   bisweilen   anderen    nervösen  Symptomen  Plat/J). 

Nicht  minder  dunkel,  als  die  Pathogenese  aller  dieser  äusserlich 
verschiedenen,  ihrem  Wesen  nach  aber  identischen  Zustände,  sind 
ihre  aetiologisehen  Verhältnisse,  Ganz  bestimmte  Ursachen  habe 
ich  fast  in  keinem  Fall  auffinden  können.  Psychische  Anlässe,  zu- 
mal Schreck,  sind  nicht  abxuleugoen,  besonders  als  Ursache  von  Reci- 
diven.  Im  Allgemeinen  disponirt  das  weibliche  Geschlecht  und  die 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  und  man  hat  daher  alle  diese 
Aifectionen,  zumal  die  Chorea  magna,  mit  der  letzteren  in  innigste  Be- 
ziehung gebracht.  Da  indess  auch  Knaben  und  jüngere  Kinder  zwischen 
9  und  11  Jahren  keineswegs  von  den  beschriebenen  Zufällen  verschont 
bleiben,  so  müssen  ausser  jenen  Entwii;kluugsformen  noch  andere  aetio- 
logische  Momente  wirksam  sein  können.  Es  lag  nahe,  diese  letzteren 
zunächst  in  Reizungen  des  Genitalsysteras  zu  suchen,  und  so  hört  man 
denn  die  Onanie  von  vielen  Seiten  her  als  eine  Hauptursache  jener 
nervösen  Störungen  bezeichnen'^).  Ich  will  nun  keineswegs  in  Abrede 
stellen,  dass  bei  siark  ausgebildeter  „nervöser  Prädisposition"*  dieses 
Laster,  beharrlich  betriehen,  aetiologisch  bedeutsam  werden  kann,  aber  bei 
der  grossen  Verbreitung  desselben  raüsste  man  doch  die  Fälle,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,   weit  häufiger  beobachten,   als    e^  thatsächltch   ge- 


^)  Vergl.  Riegel  (Zeitschr.  f.  kliii.  Med,  BiLVL  II,  5),  welcher  5  Fälle  solcher 
Paralysen  mit  Contracturen  u.  s,  w.  mittheiil. 

^)  Jacobij  On  raasturbalion  and  hysleria  in  youog  children.  ÄinericaD  Journ. 
of  obstetrics  etc,  Vlll,  i;  IX,  3.  1876.  —  Hirschsprung,  Jahrb.  f.  Kinderheilk, 
XXiU,  46ü. 
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scliicht.  Dass  man  diese  Ursache  in  der  Praxis  scharf  ins  Auge  fasst, 
ist  jedenfalls  gerechtfertigt.  Sie  werden  es  kaum  glauben,  dass  naanche 
Kinder  schon  im  zweiten  Lebensjahr,  ja  noch  früher  onaniron,  entweder 
durch  wirkliche  Manipulation  oder  durch  Aneinanderreiben  der  Ober- 
schenkel, wobei  deutliche  Erectionen  des  kleinen  Penis  zu  Stande  kommen, 
oft  auch  durch  das  schon  erwähnte  rhythmische  Wiegen  des  Oberkörpers 
in  sitzender  Stellung  (S.  185).  In  diesem  Alter  ist  das  Uebel  durch 
scharfe  Ueberwachung  noch  am  leichtesten  zu  beseitigen,  weit  schwerer 
bei  älteren  Kindern,  welche  mitunter  jeden  unbewachten  Augenblick  be- 
nutzen, dem  Laster  zu  fröhnen.  Ich  erinnere  mich  unter  anderen  eines 
8jährigen  Mäd(;hens,  welches  sich,  wenn  sie  die  Hände  zu  brauchen  An- 
stand nahm,  durch  das  Reiben  der  Genitalien  an  der  Kante  des  Stuhls, 
auf  welchem  sie  sass,  in  eine  gewaltige  Aufregung  versetzte,  von  welcher 
die  glühenden  Wangen,  die  glänzenden  Augen,  die  rasche  Athmung 
Zeugniss  gaben.  Nicht  immer  ist  aber  die  Diagnose  so  leicht,  und  es 
bedarf  dann  der  sorgfältigsten  Beobachtung  der  Kinder,  zumal  vor  dem 
Einschlafen,  um  sie  in  flagrante  zu  überraschen.  Ein  paar  Flecken  in 
der  Wäsche  sind  keineswegs  genügende  Indicien  für  eine  sichere  Diagnose. 
Ich  habe  mich  nun  in  allen  Fällen  von  hysterischen  AJ9fectionen  und 
Chorea  magna  bemüht,  gerade  über  diesen  Punkt  ins  Klare  zu  kommen, 
aber  in  keinem  einzigen  Fall  die  absolute  Gewissheit  erhalten,  dass 
die  Ursache  in  Masturbation  zu  suchen  sei.  Immer  rousste  man  sich 
mit  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  behelfen,  die  ja  in  der 
Aetiologio  überhaupt  schon  eine  viel  zu  grosse  Rolle  spielt.  Trotzdem 
werden  Sie  gut  thun,  an  Onanie  zu  denken  und,  wo  diese  in  der  That 
nachweisbar  ist,  sie  möglichst  zu  unterdrücken,  denn  mag  sie  auch  für 
sich  allein  nicht  gerade  die  eigentliche  Veranlassung  zur  Krankheit  bil- 
den, so  wird  sie  doch  immer  durch  die  Ueberreizung  des  Nervensystems 
den  Boden  für  die  Entwicklung  derselben  vorbereiten  und  die  Heilung 
verzögern  können.  Wie  bedenklich  eine  solche  Ueberreizung  werden 
kann,  lehrt  z.  B.  der  folgende  Fall: 

Carl  A.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  in  der  Kinderstation  am  8.  Januar  1873, 
onaniri  seit  seinem  5.  Jahr,  angeregt  durch  das  lange  fortgesetzte  Zusammenschlaten 
mit  einer  Verwandten,  welche  ihr  Spiel  mit  ihm  getrieben  hatte.  Allmalig  zunehmende 
KrschlalTung,  Enuresis  nocturna,  schlaflose  Nächte,  und  seit  14  Tagen  Unfähigkeit 
zu  gehen.  Ohne  sich  festzuhalten,  kann  er  weder  sitzen,  noch  stehen,  noch  gehen. 
Auch  i::estützt  geräth  er  alsbald  ins  Schwanken,  klagt  über  Schwindel  und  zeigt 
beim  CJehversuch  deutliche  Ataxie,  «ähnlich  wie  in  der  Tabes  dorsalis.  Beim 
Schliessen  der  Augen  bedeutende  Zunahme  dieser  Erscheinungen.  Im  Bett  alle  Be- 
wegungen der  Beine  frei,  wenn  auch  weniger  energisch,  als  im  Normalzustande.  Sen- 
sibilität intact,  die  von  den  Fusssohlen  ausgelösten  Reflexbewegungen  aber  minder 


Hysterie. 


221 


kräftig  und  lang^samer  erfolgend.  Urin  und  Stuhl  nur  mit  Müb^  zurüclrzuhalten, 
mitunter  oDwillkürlich  erfoli^end.  Anämie  und  massige  Abmagerung.  Therapie: 
iiglich  ein  lauwarmes  Bad  vun  10  Minuten  Dauer  mit  kalter  Brause  über  Kopf  und 
Rücken,  strengste  Beaufsichtigung  des  Patienten  und  Verhütung  jedes  onanistischen 
Vrrsuchs,  Schon  am  23.  bedeutende  Besserung  des  Gehens,  Aufhören  der  Enuresis. 
Am  Sl.  kaum  noch  ein  geringes  Schwanken  beim  Gehen  bemerkbar.  Mitte  Februar 
ToUige  Genesung. 

Der  überaus  schnelle  günstige  Verlauf  dieses  Falles,  welcher  anfangs 
das  bei  eioem  Kinde  mir  sonst  niemals  vorgekommene  Bild  einer  vor- 
geschrittenen Tabes  dorsalis  darbot,  beweist,  dass  keine  Degeneration, 
soodem  nur  eine  functionolle  Störung  vorlag,  dass  also  durch  eine  fort- 
gesetzte Reizung  der  Genitalnerven  bei  Kindern  Paresen  der  unteren 
Extremitäten  mit  ataktischen  Erscheinungen,  mit  Abnahme  des  Muskel- 
sinns und  verminderter  Energie  der  Sphinkteren  zu  Stande  kommen 
können,  ähnlich  den  hysterischen  Lähmungen  der  Frauen,  welche  durch 
krankhafte  Zustände  der  Sexualorgane,  oder  auch  ohne  solche  durch  all- 
gemeine das  Nervensystem  dcprimirende  Einflüsse  bedingt  werden,  und 
unter  günstigen  Umständen  ebenso  glücklich  verlaufen.  In  dieselbe 
Kategorie  gehören  wohl  auch  diejenigen  Paresen  und  Ataxien  der  unteren 
Extremitäten,  welche  hie  und  da  bei  Kindern  mit  hochgradiger  Phimose 
und  davon  herrührender  Genitalreizung  beobachtet  und  durch  die  Operation 
geheilt  wurden  ^), 

Die  meisten  Kinder,  welche  die  eine  oder  andere  Form  unserer 
^hysterischen  Zustände**  darboten,  waren  von  zarter  Constitution,  raager, 
mehr  oder  weniger  anämisch;  nur  die  Minorität  zeigte  normale  Ernährungs- 
verhältnisse. Fast  immer  liess  sich  aber  in  der  Erziehung  eine  wuode 
Stalle  nachweisen,  welche  der  späteren  Neurose  einen  günstigen  Boden 
Ditete.     Kinder,    die    mit    ungewöhnlicher  Sorgiah    und  Verzärtelung 

ögen  werden,  um  wekh*>  sich  so  zu  sagen  der  ganze  Hausstand  drehte 
die  umgeben  sind  von  äusserst  nachsichtigen,  allen  ihren  Launen  nach- 
gebenden Persönlichkeiten,  deren  leiseste  Klagen  mit  übertriebener  Aengst- 
lichkeit  aufgefassr  und  behandelt  werden,  sind  vorzugsweise  jenen  wun- 
derlichen Erkrankungen  ausgesetzt.  Unter  diesen  ömsiänden  kommt  es 
bisweilen  zur  Ausbildung  einer  Art  von  Hypochondrie,  die  ich  beson- 
ders bei  einem  8jährigen  sehr  verzogenen,  zarten  Knaben  beobachtete. 
Mit  peinlicher  Angst  achtete  er  auf  sein  Befinden,  untersuchte  seine 
Zunge,  jeden  Fleck,  der  sich  am  Körper  zeigte  u,  s.  w.     Bei   einer  so 

schaffenen,  öfters  auch   durch  Heredität   vorbereiteten  Anlage  kann 
Aon  durch  alle  auf  das  Nervensystem  stark   wirkende  Reize,   Gemüths- 


»)  Oester.  Jahrb,  f.  Pädiatrik.  VIL   1876.  2.  Heft.  AnnaL  S.  128. 
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aflfectc  jeder  Art,  übcrgrossc  geistige  Anstrengung,  ßhrgciz  beim 
Lernen,  schlechte  Behandlung  seitens  der  Eitern,  endlich  auch  durch 
Nachahmungstrieb  die  Erankh  it  zur  vollen  Entwicklung  gebracht 
werden.  — 

Aus  den  von  mir  mitgelheilten  Fällen  werden  Sie  bereits  ersehen 
haben,  dass  eine  medicamentöse  Behandlung  unter  diesen  Verhältnissen 
keinen  wesentlichen  Erfolg  verspricht.  Ich  kenne  kein  Mittel,  welches 
mir  wirkliche  Dienste  geleistet  hätte,  mit  Ausnahme  des  Chloralhydrats 
(0,5 — 1,0  pro  dosi)  und  des  Morphiums  (auch  als  subcutane  Injection 
zu  0,005 — 0,01  pro  dosi),  von  denen  irh  in  einigen  Fällen  einen  palliativen 
Nutzen  zur  Beseitigung  heftiger  spastischer  Erscheinungen  beobachtete. 
Auch  die  bei  Schrei-  und  anderen  Stimmkrämpfen  von  mir  versachten 
Chloroformeinathmungen  wirkten  immer  nur  ganz  vorübergehend.  In 
vielen  Fällen,  z.  B.  bei  Lauf-  und  Springkrämpfen  sind  aber  auch  diese 
Mittel  während  der  Paroxysmen  schwer  oder  gar  nicht  anwendbar,  oder 
sie  versagen  die  Wirkung.  Man  muss  dann  den  Anfall  ruhig  ablaufen 
lassen  und  nur  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Kranken  sich  durch  die  Art 
und  Intensität  ihrer  Bewegungen  keine  Verletzung  zuziehen.  Mitunter 
kann  man  durch  einen  plötzlichen  heftigen  Eindruck,  z.  B.  durch  Affusion 
des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  durch  eine  laute  und  rauhe  Ansprache, 
den  Anfall  unterbrechen.  Doch  gelingt  dies  keineswegs  immer.  Ebenso 
wenig  sind  wir  im  Stande,  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen  darch 
bestimmte  Mittel  abzukürzen.  Selbst  wenn  der  Typus  der  Anfalle  auf 
das  deutlichste  ausgesprochen  war,  sah  ich  weder  von  Chinin  noch  von 
Arsenik  irgend  einen  Erfolg.  Bei  der  Häuflgkeit  einer  anamischen  Grund- 
lage solcher  Fälle  thut  man  immer  noch  am  besten,  die  Kinder  mit 
kleinen  Dosen  Eisen  zu  behandeln  oder  auch  Arsenik  wie  in  der 
Chorea  zu  geben,  weil  dieses  Mittel,  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit  fort- 
gesetzt, einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  anämische  Constitutionen 
ausübt.  Lauwarme  beruhigende  Bäder  mit  Seife  oder  Bolus  alba  (50,0 
bis  100,0  auf  ein  Bad)  möglichst  lange  (Vj  Stunde  lang)  fortgesetzt, 
gute  Nahrung,  Genuss  der  frischen  Luft  sind  dringend  zu  empfehlen, 
aber  leider  nicht  immer  zu  beschalTen.  Bei  Stimmkrämpfen  ist  der  gal- 
vanische Strom  zu  versuchen;  er  bringt  mitunter  schnelle  Heilung, 
während  er  in  anderen  Fällen  entweder  nichts  leistet  oder  gar  ver- 
schlimmert. Nicht  selten  wirken  alle  Manipulationen  dieser  Art,  Elek- 
trisiren,  Einführung  einer  Schlundsonde,  eine  subcutane  Injection,  ja 
schon  die  laryngoskopische  Untersuchung,  und  besonders  die  Androhung, 
diese  Maassnahmen  zu  wiederholen,  wunderbar  schnell,  also  offenbar  nur 
psychisch.    Man  hüte  sich  aber,  au  eine  rasche  Besserung  übermässige 
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I  Hoffnungen    zu    knupfrn,  witlcho    durch     plötzliuho    Wiederzunahmo    der 
Symptome    bal»]   Lügen  gestraft  werden,     Glä("kl icher  Weise    kann   man 
Rne  Angehörigen  von  vornherein  über  den  Au^giuig  beruliigen,  und  zwar 
moclite  ich  behaupten,  dass,   je  wunderbarer   und  unbogreiflioher 
I  die  Symptome  sich  gestalten,   je   mehr  sich  ein  Wechsel  der- 
selben vollzieht^    um    so  i^icherer  ein  glücklicher  Ausgang  zu 
pragnosticiren    ist.      Daher  können  Sie  die  Fälle  von    sogenannnter 
Chorea  magna,  von  Stimnikrämpfen    und  hysterischen  Paralysen  immer 
am  günstigsten  beurtheileii,  während  die  kataleptische  Form  (unsere  erste 
Kategorie)  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  epileptischen  Um- 
wandlung immer  gewisse  Bedenken    aufkommen  lässt  (S.  205),     Jeden- 
falls rathe  ich  Ihnen,    die  Angehörigen    auf   ganz    unerwartete    Um- 
schläge   der  Erscheinungen  vorzubereiten;    wo    heut  Paralyse    besteht, 
kann  in  wenigen  Tagen  diese  einer  convulsivischen  Affcction,  einer  Seu- 
sibilitätsneurose,  einer  psychischen  Alteration  Platz    machen,    und    dies 
lifeschieht  bisweilen  schon  inmitten  eines  Anfalls. 

~  Nach  der  Heilung  werden  Sie  gut  thun,  die  tonisirende  Behandlung 
noch  weiter  fortzusetzen,  und  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  entweder 
eisenhaltige  Bäder  oder  laue  indifferente  Thermalbäder  in  frischer  Borg- 
und  Waldluft  gebrauchen  zu  lassen.  Unter  den  letzteren  empfehle  ich 
besonders  die  Thermen  von  Schlangenbad  iro  Taunus,  Landeck  in 
Schlesien,  Johannisbad  in  Böhmen;  unter  den  erstereu,  die  bei  vor- 
waltender Anämie  am  Platze  sind,  Schwalbach ^  Pyrmont,  Driburg, 
FHnsberg,  in  der  Schweiz  die  hochgelegenen  Quellen  von  Tarasp  und 
St*  Moritz. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  durch  eine  Bade-  und  Luftcur  dieser  Art  die 
Wiederkehr  der  in  Rede  stehenden  Affectionen  verhütet,  ihr  Verlauf  im 
Ganzen  daher  abgekürzt  werden  kann.  Unter  günstigen  Lebensverhält- 
nissen wird,  glaube  ich,  ein  auf  eine  Reihe  von  Jahren  ausgedehnter 
Verlauf,  wie  ihn  z.  B.  unser  Fall  S,  212  aufweist,  kaum  vorkommen. 
Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  Üebels  bleibt  indess  nichts  weiter  übrig, 
als  das  Kind  aus  der  gewohnten  Umgebung  des  Elternhauses  in 
eine  ihm  völlig  ungewohnte,  sei  es  in  eine  Krankenanstalt  oder  in 
eine  fremde  Familie  zu  versetzen.  Mit  einem  einfachen  Wechsel  des 
Aufentl^alts  ist  es  nicht  abgethan,  wenn  nicht  auch  die  Gesellschaft  der 
Mutter  oder  der  gewohnten  Pflegerin  dem  Kinde  entzogen  wird.  Der 
Schulbesuch  ist  selbstverständlich  während  der  Dauer  der  Krankheit  zu 
untersagen,  und  auch  nach  der  Heilung  ist  jede  geistige  Ueberanstrengung 
sorgsam  zu  vermeiden.  Bei  Mädchen  in  der  EntwieklungsperioJe  erfor- 
dern  die  eintretenden  Menses    ganz    besonders  Ruhe  und  Pflege.     Uuser 
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Fall  S.  212  lehrt,  dass  mit  der  vollständigen  Ausbildung  der  Pabertit 
auch  ungewöhnlich  chronische  Zustände  dieser  Art  ein  glückliches  Ende 
erreichen  können. 

VII.     Nächtliches  Aufschrecken,  Pavor  noctornus. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  einen  Zustand,  welcher  durch 
den  Schrecken,  den  er  den  Eltern  einflösst,  oft  genug  die  wohlverdiente 
Nachtruhe  des  Arztes  stört.  Mitten  in  tiefem  Schlaf,  besonders  häufig 
in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Einschlafen,  fahren  die  Kinder  plötz- 
lich empor,  schreien  heftig  und  anhaltend,  greifen  mit  den  Händen  in 
die  [juft  oder  sitzen  mit  stierem  Blick  und  ängstlichem  Gesicbtsausdruck 
im  Bett,  unverständliche  oder  schwer  deutbare  Worte  vor  sich  hin- 
sprechend. Viele  zittern  an  allen  Gliedern,  werfen  sich  entsetzt  in  die 
Arme  der  erschreckten  Mutter  oder  Wärterin,  umklammern  dieselbe,  ohne 
sie  deutlich  zu  erkennen,  rufen  auch  wohl  nach  Licht,  und  nur  mit 
Mühe  gelingt  es,  sie  zu  beruhigen.  Nach  kurzer  Pause  wiederholt  sich 
die  Scene,  nicht  selten  mehrere  Mal  hintereinander,  so  dass  eine  halbe 
Stunde  und  mehr  vergehen  kann,  bis  völlige  Ruhe  eintritt  und  das  er- 
scliöpfte  Kind  wieder  fest  einschläft.  In  der  Regel  verläuft  nun  der 
übrige  Theil  der  Nacht  im  ruhigen  Schlaf,  und  beim  Erwachen  weiss 
das  Kind  nichts  von  den  Vorfällen  der  Nacht,  erinnert  sich  auch  nicht 
des  Arztes,  der  während  des  Anfalls  vor  seinem  Bette  gesessen.  Solche 
Anfälle  wiederholen  sich  nun  in  unregelmässigen  Intervallen,  bald  all- 
nächtlich, bald  nur  ein  paar  Mal  in  der  Woche  oder  noch  seltener. 
Zwei  Anfälle  in  einer  und  derselben  Nacht  gehören  zu  den  Ausnahmen. 
Am  Tage  bieten  die  Kindor  durchaus  keine  Erscheinungen  dar,  welche 
sich  zu  den  nächtlichen  Paroxysmen  in  Beziehung  bringen  lassen;  nur 
einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  solchen  Anfall  zwischen  11  und 
12  Uhr  Vormittags  zu  beobachten,  als  der  betreffende  Kranke  auf  dem 
Sopha  eingeschlafen  war.  Die  Dauer  dieses  die  Umgebung  der  Kin- 
der in  lebhafte  Unruhe  versetzenden  Zustandes  ist  ganz  unbestimmt; 
während  mitunter  das  Ganze  mit  wenigen  Anfällen  abgethan  ist,  wieder- 
holen sich  dieselben  bei  anderen  Kindern  viele  Wochen,  ja  Monate  lang, 
verschwinden  aber  schliesslich,  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen. 

Wenn  ich  diese  Affection  hier  unmittelbar  auf  die  »hysterischen" 
Zustände  folgen  lasse,  so  geschieht  dies  keineswegs  aus  dem  Grunde, 
weil  ich  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  annehme.  Sah  ich  auch  den 
Pavor  nocturnus  in  einzelnen  Fällen  bei  Kindern  auftreten,  die  durch 
eine  zu  „hysterischer"  Verstimmung  disponirende  Erziehung  verzärtelt 
und    überreizt  waren,  und  gleichzeitig  an  Kopfschmerzen,  Palpitationen, 
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PHfaimclitJihn liehen  Zufällen  u.  s.  w.  litten,  so  war  dies  doch  eben  so 
Mlten,  wie  das  Auftreten  des  Pavor  im  Gefolge  von  wirklicher  Epi- 
lepsie, was  ich  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  beobachtete.  Nachdem 
hier  vor  3  Jahren  noehrere  epileptische  Anfalle  mit  8  bis  lOtägigem 
Intervall  stattgefunden  hatten,  pauäirten  dieselben  bis  zum  Januar  1882, 
wo  plötzlich  wieder  mehrere  Anfälle  erfolgten,  welche  sich  im  l^^ebruar 
mit  Hallucinatiooen  und  Schreien  combinirten,  im  März  aber  spontan 
verschwanden  und  Anfällen  des  Pavor  nocturnus,  welche  mitunter  zwei- 
mal in  einer  Nacht  eintraten,  Plalz  machten* 

Im  Allgemeinen  begegnet  man  den  letzteren  fast  ausschliesslich  bei 
jungen  Kindern»  wo  sie  bis  gegen  die  zweite  Dentition  auftreten,  während 
die  ^^hysterischen®  Zustände  erst  nach  dieser  Periode  vorzukommen  pflegen. 
Auch  ist  Yon  jener  Veränderung  des  psychischen  Wesens,  welche  bei  den 
letzteren  eine  wichtige  Rolle  spielt^  hier  nichts  wahrzunehmen.  Das 
g&Dze  Leiden  beschränkt  sich  vielmehr  auf  die  beschriebenen  nächtlichen 
Anfalle,  und  mir  wenigstens  kam  es  stets  so  vor,  als  ob  ein  schwerer 
ängstlicher  Traum  die  Kinder  aus  dem  Schlafe  sclireckto  und  in  den  halb- 
wachen  Zustand  noch  hinuberspielte.  Dass  Traumbilder,  Hallucinationcn, 
hier  eine  Rolle  spielen,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Kinder  dieselben 
oft  ganz  bestimmt  bezeichnen;  ich  hörte  sie  flehen,  man  möge  die  Ketten 
wegnehmen,  Thiere  vertreiben  u.  s.  w.    Auch  kommt  es  wohl  vor,  dass 

t$ie  aus  dem  Bette  springen  wollen,  um  dem  Schrecken  zu  entfliehen. 
Am  10.  Mai  1875  wurde  ein  4jähriger  Knalie  in  die  Poliklinik  ge- 
bracht, welcher,  nachdem  er  durch  eine  Biene  heftig  erschreckt  worden, 
schon  in  der  darauf  folgenden  Nacht  einen  Anfall  von  Pavor  beküm,  in 
welchem  er  tbrtwährend  von  einem  „Fisch*"  phanlasirte,  der  ihti  bedrohte. 

IDies  wiederholte  sich  ein  paar  Nächte  hintereinander  und  endete  damit, 
dass  das  Kind  das  Schlafzimmer  nicht  mehr  betreten  und  stets  im  Freien 
sein  wollte.  Je  reger  die  Phantasie  des  Kindes,  je  mehr  dieselbe  durch 
die  beliebten  Schauergeschichten  der  Kinderfrauen  gereizt  wird,  um  so 
leichter  wird  der  Pavor  eintreten  ^  und  es  liegt  darin  gewiss  eine  War- 
nung, die  von  der  Umgebung  der  Kinder  beherzigt  werden  sollte. 

Der  eiDEige  Fall  von  Pavor  diiirnus,  den  ich  gesehen,  betraf  den  Tjiihrigen 
Sübn  eines  Schauspielers,  ein  ner^rdses,  anämisches,  verzärteltes  Kind.  Seit  einigen 
Monaten  bestanden  wohl  10^20  Änfällo  täglich,  aber  niemals  in  der  Kachi,  in 
denen  das  Kind  sieb  Augen  und  Ohren  zuhielt,  anhaltend  schrie  ^ich  fiirchto  mich" 
und  die  Mutter  umklammerte.  Dauer  nur  wenige  Secunden.  Sonst  gesund,  ins* 
besonder©  keine  anderen  hysterischen  Symptome.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Die  von  West  vertretene  Ansicht,  dass  Störungen  der  Verdauung 
meistens  dem  Pavor  zu  Grunde  liegen  sollen,    kann   ich   nicht   theilen. 


H«i>«ch.  VorUiitncen  über  KlndirkrJiiillh«itri].     i.  AnH. 
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Mit  voller  Sicherheit  konnte  ich  nur  selten  dyspeptischo  Affectionen 
nachweisen,  deren  Beseitigung  auch  den  Pavor  rasch  zum  Verschwinden 
brachte,  z.  B.  bei  einem  8jährigen  Knaben,  der  während  eines  Magen- 
katarrhs 5  Nächte  hintereinander  Anfälle  von  Pavor  hatte.  Dagegen 
boten  die  meisten  Fälle  durchaus  keine  Störung  der  Digcstionsorganc  dar; 
ebenso  wenig  konnte  ich  in  den  Uespirations-  oder  Circulationsorganen 
krankhafte  Zustände  constatiren '),  und  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Ur- 
sachen nachzuweisen,  beschränkte  ich  mich  darauf,  jode  Erregung  der 
kindlichen  Phantasie  durch  abendliche  Erzählungen  zu  untersagen,  und 
vor  dem  Schlafengehen  eine  Dosis  Kali  bromatum  (0,5  bis  1,0)  zu 
verordnen,  welches  mir  eine  beruhigende  Wirkung  auszuüben  schien. 
Morphium  und  Chloral  habe  ich  noch  nicht  versucht,  würde  mich  aber 
nicht  bedenken,  diese  Mittel  in  intensiven  Fällen  anzuwenden. 

VIII.  Peripherische  Lähmungen. 
Unter  den  Nerven,  welche  am  häufigsten  von  einer  peripherischen 
Paralyse  betroffen  werden,  nimmt  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen, 
der  Gesichtsnerv  eine  der  ersten  Stellen  ein.  Die  Paralyse  des  Ner- 
vus facialis  kommt  nicht  selten  schon  im  frühesten  Kindesalter,  gleich 
nach  der  Geburt,  zur  Erscheinung,  indem  beim  Schreien  der  Mund 
nach  der  gesunden  Seite  hin  verzogen  wird,  oft  auch  das  Auge  der  ge- 
lähmten Seite  offen  bleibt.  Es  kommt  eben  darauf  an,  ob  der  lähmende 
Anlass  die  Labial-  und  Palpebralzweigo  des  Facialis  gleichzeitig  traf 
oder  die  letzteren  verschonte.  Dieser  Anlass  ist  der  Druck  der  Ge- 
burtszange während  der  Entbindung,  welcher  in  solchen  Fällen  mit- 
unter eine  kleine  Ekchymose  in  der  Parotisgegend  hinterlässt.  Bei  den 
Hobammen  und  den  Eltern  des  Neugeborenen  erregt  das  Verziehen  des 
Mundes  in  der  Uegel  grossen  Schrecken,  da  es  als  ein  Zeichen  von 
^Schlagfluss"*  betrachtet  wird.  Sie  können  aber  die  Besorgten  mit  der 
Versiclierung  beruhigen,  dass  die  Lähmung  wahrscheinlich  binnen  wenigen 
Wochen  verschwinden  wird,  sobald  das  vorhandene  Blutextravasat  resor- 
hirt  ist  oder  der  Nerv  sich  von  den  Folgen  der  i'oiiijMeiNioti  erltolt  lialnij 
wird.  l('h  sage  „wahrscheinlich«,  denn  mit  ab.soluter  Sicherheit  können 
Sie  den  glücklichen  Ausgang  nicht  vorhcrü^agen,  In  eiozülnon  Fallen 
scheint  nämli(;h  der  Druck  der  Zange  so  intensiv  und  natThhaUig  gewtbm 
zu  sein,  dass  degenerative  Processe  (  orfettaflg  4ci  jfeftAöifj>^ciai> 
Facialis  entstehen,  welche  sich  nicht  imi 
das  ganze  Leben  zurückbleibende  Fan 


^)  Silbermann,  Jahrb.  f.  Kindofei 
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achtete  einen  solchen  Fall  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  und  Parrot 
und  Troisier^)  lieferten  dafür  den  anatomischen  Beweis. 

Weit  seltener  kommt  eine  angeborene  Lähmung  des  Facialis  vor, 
welche  mit  dem  Zangendrocke  nichts  zu  thun  hat.  Ich  sah  dieselbe  nur 
einmal  bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  ohne  Kunsthulfe  geboren 
worden  und  gleich  nach  der  Geburt  die  Paralyse  des  linken  Gesichts- 
nerven dargeboten  hatte.  Sämmtliche  Zweige  desselben,  auch  die  linke 
Hälfte  des  Gaumensegels,  waren  gelähmt,  und  das  Gehör  auf  dem  linken 
Ohr  aufgehoben,  ohne  dass  jemals  eine  Erkrankung  des  let/Jeren  statt- 
gefunden hatte.  Kine  längere  galvanische  Behandlung  blieb  gänxlicjh 
erfolglos.  Aehnliche  congenitale  Fälle  werden  auch  in  der  Literatur  hie 
und  da  berichtet,  doch  sind  ihre  anatomischen  Ursachen  nicht  genügend 
aufgeklärt. 

Die  im  späteren  Kindesalter  vorkommenden  halbseitigen  Gesichts- 
lähmungen entsprechen  im  Allgemeiiien  dem  Ihnen  aus  der  Nervenpatho- 
logie bekannten  Bilde,  auf  welches  ich  daher  nicht  näher  eingehe.  Nur 
mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  zur  Wahrnehmung  der  Lrschei- 
nungen  es  hier,  fast  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen,  darauf  ankommt, 
die  Gesichtsziige  durch  einen  Affect  in  Bewegung  zu  versetzen.  Während 
der  Ruhe  sehen  Sie  im  Gesicht  des  Kindes  keine  auffaltende  Veränderyng; 
beim  Weinen,  Schreien,  Lachen  tritt  aber  die  Asymmetrie  der  beiden 
Hälften  sofort  hervor.  Besondere  Schwierigkeiten  macht  beim  Kinde 
oft  die  Inspection  des  GaumensegolSj  bei  welcher  man  sich  mitunter  mit 
einem  raschen  Blick  begnügen  muss.  Wie  das  Gesammtbild  stimmen 
auch  die  Ursachen  mit  denen  der  Faciallähmung  Erwachsener  iiberein. 
Der  rheumatische  Anlass  wird  auch  hier  häufiger  angenommen,  als 
bewiesen,  doch  gehören  die  Fälle,  in  denen  die  Einwirkung  kalter  Zug- 
luft, besonders  bei  schwitzender  Haut,  sich  evident  als  Ursache  nach- 
weisen  lässt,  nicht  zu  den  Seltenheiten*  Häufiger  sah  ich  Narben  von 
Abscessen  oder  Drüsenanschwellungen  hinter  und  unter  dem  Ohr, 
in  der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum,  durrh  ihren  Druck  auf  den 
austretenden  Stamm  des  Facialis  Lähmung  desselben  erzeugen. 


Kind  von  2  Jahren,  mit  voUstäudiger  Paralyse  aller  G^sicbtszwoige  des 
linken  Facialis.  In  der  Umgobung  des  Foramen  siyloniastoid.  ein  lief  dringender 
sinuöser,  von  dt^n  Lymphdrüsen  ausgegangener  Abscess.  Nach  OefTiiung  desselben 
bleibt  eine  erbebliche  Schwellung  und  Infiltration  des  Bindegewebes  zurück.  Vom 
25,  Febr.  1861  an  Bepinselung  mit  Jodtinctur;  am  7.  MärK  bedeutende  Verkleinening 


*)  Note  sur  ranatomie  pathologique  de  la  paralysie  faciale  des  nouveau-nes. 
Arch*  de  Tooologie*  Acut  1876. 
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der  Geschwulst,  Lähmung  unverändert.  Fortsetzung  des  Pinseins  und  auch  inner- 
lich Jod  (0,05)  mit  Jodkaii  (1,2),  Aq.  dest.  90.  Syr.  simpl.  30  4  Mal  taglich  1  Kinder- 
löfTel.    Anfangs  April  vollständige  Heilung. 

Solche  Fälle  kommen  bi.sweilen  schon  bei  sehr  zarten  Kindern  vor.  So  beob- 
achtete ich  die  Paralyse  des  rechten  Facialis  bei  zwei  Kindern  von  resp.  5  und  1 1  Mo- 
naten. Bei  dem  letzteren  waren  vor,  hinter  und  unter  dem  Ohr  Drüsentunioren  mit 
dilTuser  Schwellung  des  Bindegewebes  nachweisbar,  während  im  ersten  Falle  nur  bei 
sehr  sorgfältiger  Untersuchung  eine  tiefliegende  Härte  unter  dem  Proccss.  mastoideus 
gefühlt  werden  konnte.  Bei  einem  4Jährigen  Kinde  entstand  Lähmung  der  Labiai- 
und  Nasaläste  des  linken  Facialis  durch  den  Druck  eines  in  der  Keconvalescenz  des 
lleotyphus  sich  entwickelnden  grossen  Abscosses  vor  dem  Ohr.  Die  Lähmung 
verschwand  fast  plötzlich,  als  der  Abscess  den  äussern  Gehörgang  durchbrach  und 
seinen  Eiter  durch  denselben  entleerte. 

Als  die  häufigste  Ursache  der  Facialparalyse  im  Kindesaltcr 
müssen  wir  aber  die  Caries  des  Felsenbeins  betrachten,  welche  den 
Nervenstamm  im  Canalis  Fallopii  zerstört.  Die  zahlreichen  Fälle  dieser 
Art,  welche  ich  beobachtete,  stimmen  alle  darin  überein,  dass  stets 
sämmtliche  Gesichtszweige  des  Nerven  gelähmt  waren,  während 
die  halbseitige  Paralyse  des  Gaumensegels  nicht  immer  vorhanden  war. 
Die  Uvula  stand  vielmehr  in  einer  Reihe  dieser  Fälle  vollkommen  gerade, 
und  die  Gaumenbewegung  war  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  denn  nicht 
nur  der  Schiefstand  der  Uvula,  sondern  auch  der  Stillstand  der  einen 
Hälfte  des  Velum  beim  Athmen  und  Phoniren,  wodurch  eine  Verziehung 
des  Segels  nach  der  einen  Seite  hin  stattfindet,  ist  hier  zu  beachten. 
Wo  dies  Symptom  fehlte,  konnte  man  also  schliessen,  dass  die  Destruc- 
tion  des  Fallopischen  Canals  nur  diesseits  des  Abganges  des  Nerv,  pe- 
trosus  superfic.  major  stattgetunden  hatte.  Die  Taubheit  auf  dem  be- 
fallenen Ohr  ist  bei  kleinen  Kindern  schwer  oder  gar  nicht  nachweisbar: 
um  so  deutlicher  spricht  die  stets  vorhandene,  zuweilen  mit  Blutung 
verbundene  Otorrhoe,  mit  welcher  nicht  selten  kleine  und  grössere 
Knochensequester,  oder  auch  wohl  die  sauber  präparirteu  Gehörknöchelchen 
aus  dem  Meatus  auditorius  entleert  werden;  auch  eine  empfindliche  An- 
schwellung des  Schläfenbeins  hinter  dem  Ohr,  sowie  Röthung  und  fistu- 
löse Oeffnungen  können  den  in  der  Tiefe  zerstörenden  Process  verkünden. 
Diese  Ursache  der  Lähmung  kommt  bisweilen  schon  in  sehr  frühem  Alter 
vor.  Ich  sah  sie  bereits  im  dritten  und  fünften  Monate  beginnen,  und 
entweder  unter  dem  Allgemeinbilde  tuberculöser  Atrophie  bald  tödten, 
oder  auch  Jahre  lang  dauern,  bis  schliesslich  durch  die  Complicationen, 
besonders  Tuberculose  des  Gehirns  oder  anderer  Organe,  Meningitis  oder 
Sinusthrombose  der  Tod  herbeigeführt  wurde.  Je  länger  die  Paralyse 
besteht,  um  so  atrophischer  werden  die  Gesichtsmuskeln,  welche  ich 
bei  einem  solchen  Kinde  zu  dünnen  brännlich-gelben  Streifen  verschrumpff 
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ftnd.     Die  Sectionen  ergaben  in  den  miir  vorgekommenen  Fällen  immer 

»eine  extensive  cariöse  oder  cariÖs-gangräDÖse  Zerstörung  des  Felsenbeins, 
die  bisweilen  bis  an  die  Dura  raater  reichte.  Aber  selbst  da,  wo  dicht 
unter  derselben  eine  cariöse  Höhle  sich  befand,  war  die  Membran  selbst 

IintaiCt,  oder  höchstens  etwas  dunkler  gefärbt,  so  dass  an  einen  Durch- 
braeb  der  Caries  in  die  Schädelhöhle  noch  nicht  zu  denken  war.  Da- 
gegen fand  ich  wiederholt  Pachymeningitis  und  partielle  purulente 
Arachnitis,  Aos  dem  Meatus  auditon  externus  liess  sich  bei  der  Section 
3EU weilen  ein  langer  Sequester  exirahiren,  worauf  man  nach  Rntfernung 
des  äussern  Ohrs  in  eine  umfängliche,  den  grössten  Theil  des  Felsen- 
beins einnehmende  Höhle  hineinblicken  konnte;  in  einzelnen  Fällen 
konnte  man  auch  schon  während  des  Lebens  entweder  aus  dem  Meatus 
Ioder  aus  einer  in  der  Pars  inastoidea  befindlichen  Fistelöffnung  nekro- 
tische Knochenstücke  herausziehen.  Die  hinter  der  Ohrmuschel  befind- 
lichen A bscesse  und  Fisteln  commonicirten  stets  mit  dem  Innern  des 
cariösen  Knochens.  Bei  einem  3jährigen  äusserst  kachektischen  und 
iinaemischen  Knaben  war  das  äussere  Ohr  durch  einen  halbmondförmigen 
gangränösen  Spalt  fast  gänzlich  vom  Kopfe  getrennt,  und  wir  konnten 
einen  Sequester  von  2  Ctm.  Länge  und  1  Ctra.  Breite  aus  der  Tiefe 
entfernen. 
Fast  alle  Kinder,  bei  welchen  ich  diese  Paralyse  beobachtete,  waren 
gleichsteitig  taberculös   und  gingen  früher  oder  später  zu  Grunde.     In 

I  einem  dieser  Fälle  fanden  sich  sogar  auf  der  Dura  mater  der  be- 
treffenden mittleren  Schädelgrube  viele  hirse-  bis  hanfkorngrosse  Knötchen, 
Seltener  kam  die  Caries  durch  eine  einfache  vernachlässigte  Otitis  media 
7M  Stande,  besonders  als  Nachkrankheii  des  Scharlach fiebers,  und 
ich  empfehle  Ihnen  daher  bei  allen  von  Scarlatina  genesenen  Kindern 
—^  die  etwa  zurückbleibenden  Otorrhöen  recht  sorgfältig  zu  überwachen, 
If  Einige  von  mir  beobachtete  Fälle  lehrten,  dass  der  vom  iMittelohr  aus- 
gehende und  auf  den  Knochen  sich  fortsetzende  Destructionsprocess  über- 
raschend schnell  verlaufen,  ja  scljon  wenige  Wochen  nach  dem  Ab- 
lauf des  Scharlachfiebers  zur  Caries  des  Felsenbeins  mit  Facialparalyse 
tuhren  kann.  — 

Die  weit  seltener  vorkommenden  peripherischen  Lähmungen  anderer 
Cerebralnerven  bieten  für  das  Kindesalter  noch  weniger  Charakteristisches 
dar,  als  die  Facialparalyse^  und  dasselbe  gilt  von  den  durch  tocale 
Anlässe  bedingten  Paralysen  der  Spinalnerven,  unter  denen  nur  eine, 
welche  bei  der  Geburt  entsteht,  eben  wegen  dieser  Ursache  hier  in 
Betracht  gezogen  werden  soll.  Nicht  i)loss  auf  den  Nerv,  fa'^inlis^ 
äoodera  auch  auf  de»  Plexus    brachialis  kann  der  Druck  der  Zange 
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so  stark  einwirken,  dass  dadurch  Lähmungen  einzelner  oder  mehrerer 
Muskelgruppen  des  betreffenden  Arms  zu  Stande  kommen.  Roger ^) 
beschreibt  eine  solchen  Fall,  in  welchem  sofort  nach  der  Geburt  der 
Facialis  und  der  eine  Arm  gleichzeitig  gelähmt  waren,  der  Eindruck  der 
Zange  über  der  Clavicula  noch  deutlich  sichtbar  war,  und  nach  dem 
bald  erfolgten  Tode  sowohl  in  der  Umgegend  des  Foramen  stylomastoi- 
deum,  wie  des  Plexus  brachialis  Blutergüsse  gefunden  wurden.  Dieselbe 
Wirkung  aber,  wie  der  Zangendruck,  können  auch  andere  gebartshülfliche 
Handgriffe  hervorbringen,  besonders  erschwerte  Extractionen,  starke  Zer- 
rungen des  Arms,  wobei  bisweilen  gleichzeitig  eine  Luxation  oder  Frac- 
tur  des  Humerus  beo))achtet  wurde.  Auch  das  früher  (S.  37)  betrach- 
tete Hämatom  des  Sternocleidomastoideus  kann  unter  diesen  Verhältnissen 
gleichzeitig  vorhanden  sein.  Diese  «congenitale'  oder  eigentlich 
»artificielle''  Paralyse  der  oberen  Extremität  kann,  wie  diejenige  des 
Facialis,  entweder  rasch  vorübergehen,  oder,  wenn  durch  den  lähmenden 
Anlass  degenerative  Vorgänge  der  Armnerven  eingeleitet  wurden,  viele 
Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  und  auch  mit  Störungen 
der  Sensibilität  verbunden  sein.  So  beobachtete  ich  bei  einem  5jährigen 
Kinde  gleichzeitig  eine  Anaesthesie  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarms. 
Je  nach  dem  Sitze  der  Lähmung  in  den  verschiedenen  Muskeln  nimmt 
der  Arm  durch  die  Contraction  der  Antagonisten  verschiedene  Stellungen 
an;  am  häufigsten  wird  er  durch  das  Ueberwiegen  der  Muse,  pectorales, 
subscapularis  und  latissimus  dorsi  über  den  gelähmten  Infraspinatus 
unter  starker  Pronationsstellung  der  Hand  nach  innen  gerollt.  Die  fa- 
radische Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  schwindet  rasch,  and  es 
kommt  bald  zu  einer  Atrophie  der  betreffenden  Extremität,  an  welcher, 
wie  ich  wiederholt  beobachtete,  selbst  die  Knochen  Tbeil  nehmen,  so 
dass  die  Scapula  und  die  Armknochen  später  gegen  diejenigen  der  ge- 
sunden Seite  erheblich  verkürzt  sind  und  die  ganze  Extremität  verkümmert 
erscheint.  Die  Behandlung  hat  nur  in  der  ersten  S/oit  der  Krankheit 
noch  auf  Erfolg  zu  rechnen.  Die  beharrliche  Anwendung  der  Elektrici- 
tät  kann  hier  so  lange  noch  hülfreich  werden,  als  die  Nerven  noch  nicht 
fettig  degenerirt  und  die  Muskeln  noch  reactionsfähig  sind.  Später  hat 
man  weder  von  diesem  noch  von  irgend  einem  andern  Mittel  etwas  zu 
erwarten. 

Durch  übermässige  Dehnung  des  Plexus  brachialis  können  auch 
im  späteren  Kindesalter,  wie  bei  Erwachsenen,  Paralysen  oder  wenigstens 
Paresen  der  oberen  Extremität  entstehen,  welche  mitunter  Wochen    und 


>)  Journ.  f.  Kinderkrankh.  1864.  S.  406. 
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Fonale  lang  dauern»    Ich  beobachtete  z.  B.  eine  solche  Parese  des  linken 
lAnus  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  beim  Anziehen  des  Mänt^Ichons 
füine  heftige  Zerrung    des  Arms    nach    hinten  und  aussen  erlitten  hatte, 
^Dic  Bewegung  der  Extremität,    besonders    nach    oben    und    aussen,  war 
äusserst  beschränkt,  und  es  dauerte  mehrere  Woclien,  bis  nach  beharrlicher 
Anwendung  von    reizenden  Frictionen    und    schliesslich   der  Elektrizität, 
die  Function    des  Delloideus    vollständig    retablirt    war.      Solche    Fälle 
können,  wenn  die  Ursache  nicht  klar  vorliegt,  zu  lebhafter  Beunruhigung 
Aolass  geben,    indem    nicht  nur  die  Eltern,  sondern  auch  der  gewissen- 
hafte Anet  den  Verdacht  eines  cerebralen  Ursprungs  der  Lähraung  nicht 
los  werden  können,  bis  die  Besserung  entschieden  hervortritt.    Dasselbe 
igilt  von    denjenigen  Paresen    und  Paralysen    einer  oberen  oder    unteren 
emität,  welche  bisweilen  bei  Kindern    nach    heftigen    eklampti- 
len    Anfällen    einige  Tage    lang    zurückbleiben.     Hier    ist  es  nicht 
möglich,  von  vom  herein  zu  bestimmen,  ob  es  sich  nur  um  eine  vorüber- 
Budo  Motilitätsstörung  oder    um    ein  Cerebralleiden    handelt,  da,  wie 
bald  sehen  werden,  sehr  ernste  Gehirnkrankheiten,   zumal  Tuberkel, 
^8»ich  nicht  selten    durch    plötzlich  auftretende  Convulsioneu  und  zurück- 
bleibende Paralysen  ankündigen,  welche  nach  einiger  Zeit  wieder  schwin- 
den, dann  ganz  unerwartet  wiederkehren,  oder  durch  den  Ausbruch  einer 
Meningitis  tuberculosa  ihre  wahre  Natur  docuraentiren.     Ich  ralhe  Ihnen 
'  daher,  in  der  Diagnose  aller  partiellen  Lähmungen,  deren  peripherischer 
Anla^s    nicht    über  jedem  Zweifel  erhaben  ist,  immer  zurückhaltend  zu 
[sein  und  die  Möglichkeit  eines  centralen  Leidens  auch  dann  nicht  ausser 
lAchi  zu  lassen,  wenn    noch    kein  weiteres  Symptom  eines    solchen  vor- 
Ihanden  sein  sollte. 

Selbstverständlich  hat  man  unter  diesen  Umständen  auch  stets  an 
die  Möglichkeit  einer  Verletzung  der  betreffenden  Gelenke,  an  eine 
Luxation  oder  Subluxation  des  Schulter-  oder  Vorderarmgelenks,  ja  selbst 
an  Fracturen  der  Knochen  zu  denken  und  daraufhin  genau  zu  untersuchen, 
}ch  würde  dies  nicht  erwähnen,  wenn  ich  nicht  in  der  Poliklinik  ein 
paar  Mal  erlebt  hätte,  dass  diese  traumatischen  Affectioneu  von  unauf- 
merksamen Aerzten  als  Paresen  gedeutet  worden  waren.  Das  Gegentheil 
) kommt  bisweilen  an  der  unteren  Extremität  vor,  wo  ein  Nachziehen 
des  Beins,  ein  leichtes  Hinken  fälschlich  als  beginnende  Coxitis  aufge- 
,  fitöst  wird,  während  es  nur  von  einer  Quetschung  der  Musculatur  durch 
i einen  Fall  herrührt    und    bei    ruhiger  Lage  in  kuizer  Zeit  verschwindet. 
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IX.     Dio  spinale  Kinderlähmung. 

Diese  Krankheit,  welche  früher,  als  man  ihre  anatomischen  Verhält* 
nisse  noch  nicht  kannte,  unter  dem  Namen  »essentielle  Paralyse*  te- 
schrieben  wurde,  verdient  wegen  ihrer  relativen  Frequenz  und  wegen  der 
schweren  Folgen, ^welche  sie  fär  das  ganze  Leben  der  von  ihr  befallenen 
Kinder  haben  kann,  Ihr  besonderes  Interesse.  Die  meisten  Fälle,  welche 
Sie  zu  sehen  bekommen,  betreffen  Kinder  von  ly,  bis  zu  4  Jahren.  Die 
Eltern  geben  an,  dass  das  Kind  seit  einigen  Wochen  oder  Monaten  einen 
Arm  oder  ein  Bein  oder  auch  mehrere  Glieder  nicht  mehr  bewegen 
könne.  Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  in  einem  Theil  der  Fälle 
die  betreffende  Extremität  in  der  That  ganz  bewegungslos;  das  Kind 
macht  nicht  den  geringsten  Versuch,  mit  der  Hand  etwas  zu  fassen  oder 
auf  dem  Fusse  zu  stehen.  Das  ganze  Glied  ist  schlaff,  wie  dasje- 
nige einer  Puppe,  so  dass  Sie  es  ohne  Widerstand  hin-  und  her- 
schleudern können.  Dagegen  ist  die  Sensibilität  fast  immer  vollständig 
intact.  In  anderen  Fällen  zeigt  die  Paralyse  bereits  eine  Abnahme;  ge- 
wisse Bewegungen  des  Gliedes  können  ausgeführt  werden,  andere  sind 
absolut  unmöglich.  So  wird  z.  B.  der  Vorderarm  im  Ellenbogengelenke, 
die  Hand  im  Handgelenke  ziemlich  gut  flectirt  und  extendirt,  während 
die  Bewegungen  des  Oberarms  nach  aussen  und  oben,  die  Pronation  und 
Supirfation  der  Hand  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Haasse 
möglich  sind^).  Dabei  befindet  sich  das  Kind  gewöhnlich  vollkommen 
wohl,  alle  seine  Functionen,  auch  die  der  Sphinkteren  sind  in  bester 
Ordnung,  das  Aussehn  meistens  vortrefflich.  Die  Entstehung  des 
Leidens  wird  Ihnen  von  den  Angehörigen  fast  durchweg  in  ähnlicher  Weise 
geschildert,   wie  in  den  folgenden  Fällen,  die  ich  als  Beispiele  anführe: 

Am  20.  Juli  1874  wurde  ein  4jähriges  Mädchen  in  meine  Sprechstunde  ge- 
bracht. Von  jeher  gesund,  erkrankte  sie  im  Septbr.  1873,  also  vor  etwa  10  Monaten, 
plötzlich  mit  einem  heftigen  Fieber,  wobei  die  Temperatur  bis  auf  41  •  hinauf- 
f2:ing.  Das  Kind  klagte  dabei  über  Kopfschmerz  und  war  schläfrig;  sonst  keine 
localen  Symptome.  Nach  zwei  Tagen  Aufhören  des  Fiebers;  beim  Versuch  aufzu- 
stehen bemerkte  man  Lähmung  boider  unteren  Extremitäten  und  des 
rechten  A  rms.  Nach  Ablauf  von  3—4  Tagen  stellte  sich  die  Kraft  in  den  Beinen 
wieder  her;  das  Kind  kann  nun  gehen,  aber  der  Arm  bleibt  gelähmt  und  zeigt 
bei  der  Untersuchung  die  charakteristischen  Erscheinungen,  von  denen  gleich  die 
Rede  sein  wird. 


^)  Näheres  über  die  Localisation  der  Paralyse  in  gewissen  Muakelgruppen  und 
deren  Beziehung  zu  entsprechenden  Herden  im  Rückonmarke  s.  bei  E.  Remak, 
Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  Bd.  IX.  Heft  3. 
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Kind  von  T/^  Jahren,  in  der  Poliklinik  TorgosteÜt  am  15.  Oot.  188K  Vor 
3  Wocben  mehrtä|?iges  Fieber.  Darauf  Paralyse  aller  vier  Extremitäten, 
Bei  dtt  VorsteUitng  sind  die  Bewegungen  der  Arme  schon  wieder  beinahe  normal, 
dii*  Fftrftplegte  abor  noch  unverändert.  Eine  Woche  spater  wird  auch  das  link©  Bein 
schon  leidlich  bewegt*  während  das  rechte  völlig  paralysirl  ist,  Sensibilität  durch- 
mus  QürmaL 


Dies    ist    der    gewöhnliche  Verlauf.     Iiirnitteri    völliger    Gesuadheit 
wenl^n  die  Kinder  von  Fieber,  bisweilen  mit  sehr  hoher  Temperatur,,  be- 
fallen, klagen  dabei,  wenn  sie  alt    genug  sind,  über  Kopfschmerzen  und 
sind  etwas  soranolent;   seltener    liegen    sie  in  einem  wirklich  soporösen, 
tiilb  bcwüssten  Zustande,  aus  welchem  sie  nur  schwer  aufzurütteln  sind, 
oder   zagen    gar  Zuckungen    und  Contracturen.     Noch  seUoner  eröffnen 
conTulsiviscbe  Anfalle  die  Scene,  die  sich  in  einem  meiner  Fälle  wohl  7 
bis  8  Mal  in  einer  Nacht  wiederholten.     Nach  einigen  Tagen,  höi^listens 
nach  einer  Woche    geht  dieser  Zustand  vorüber,    und    die  Eftern    sehen 
lun  tu  ihrem  Schrecken,  dass  einzelne  oder  mehrere  Glieder  nicht  mehr 
Bwegt  werden    können.     In  einer    kleineren  Reihe  von  Fällen    soll  das 
[fieberhafte  Vorstadiura  absolut  gefehlt  und  die  Lähmung  ohne  alle  Vor- 
näufer  fast  plötzlich,    am  Morgen    nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht 
leingetreten  sein.    Ohne  diese  Art  des  Eintritts  leugnen  zu  wollen,  glaube 
lieh  doch,  dass  die  Angehörigen,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  voraus- 
gehende leichtere  Störungen  nicht  selten  übersehen.    Was  nun  die  Para- 
lyse betrifft,  so  sind  entweder  beide  Beine  und  ein  Arm,  oder  eine  obere 
ißd  eine  untere  Extremität    auf  verschiedenen  Seiten^    selten  Arm    und 
Bin  derselben  Seite  in  hemiplektischor  Form,  noch  seltener  beide  Arme, 
liäuGger  beide  untere,  oder  gar  alle  vier  Extremitäten  befallen.     Oft  be- 
ichränkt  sich  auch  die  Lähmung  von  vorn  herein  nur  auf  ein  einzelnes 
rlied.     Das  Charakteristische  liegt  aber  darin,    dass    die  Lahmung  fast 
iroer  gleich    im   Beginn    auf   ihrer  Akme  steht;  was  sie  bringen 
lann,  bringt  sie  entweder  sofort,  ähnlich  wie  die  apoplektische  Lähmung 
ler  Erwachsenen,  oder  wenigstens    in    den  ersten  24—48  Stunden,  und 
pigt  von  da    ab    eine    entschiedene  Tendenz    zur  Besserung.     Nur  ganz 
lusnahmsweise  wurde  mir  berichtet,    dass    die  Paralyse    in  den  ersten 
[Wochen  nach  ihrer  Entstehung    noch    zugenommen,    oder  von    einer 
unteren  Eitremität  erst  nach  einigen  Tagen  auf  die  andere  (ibergogangen 
sei.     Die  Wiederherstellung    der  Motilität    geht  häufig,  wie  in  den  eben 
mitgetheilten  Fällen,  sehr  rasch  von  Statten;  schon  nach  einigen  Tagen 
oder  nach  einer  Woche   ist  ein  oder  das  andere  Glied  wieder  functions- 
fähig,  öderes  können  einzelne  Muskelgropper!  eines  Gliedes  wieder  bewegt 
werden,  während    andere    absolut    gelähmt    bleiben,  wodurch    dann   das 
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Bild  einer  unvollständigen  Paralyse  der  betreffenden  Extremität  za  Stande 
kommt.  An  der  oberen  Extremität  sind  besonders  die  Schulter-  und 
Obcrarramuskolu  befallen,  seltener  die  des  Vorderarms,  so  dass  die  Hand 
und  die  Finger  meistens  beweglich  sind,  während  an  den  unteren  Extre- 
mitäten vorzugsweise  die  vom  N.  peroneus  versorgten  ünterschenkel- 
muskcln,  und  am  Oberschenkel  der  Muse,  quadriceps  gelähmt  erscheinen. 
Nach  einigen  Wochen  ist  die  Lähmung  oft  nur  noch  auf  einzelne  Maskel- 
gruppen  eines  Arms  oder  eines  Beins  beschränkt,  in  welchen  sie  dann 
aber  eine  traurige  Beharrlichkeit  zu  zeigen  pflegt.  Nach  vielen  Mo- 
naten, nach  vielen  Jahren  ist  der  Zustand  dann  noch  immer  unverän- 
dert und  bleibt  es  nicht  selten  für  das  ganze  Leben.  In  anderen  Fällen 
können  aber  die  paralytischen  Erscheinungen  Monate  lang  bestehen  und 
erst  dann  auf  überraschende  Weise  sich  bessern,  wie  z.  B.  in  folgen- 
dem Falle: 

Kind  von  2  Jahren,  vorgestellt  in  der  Poliklinik  am  17.  März  1882.  Vor 
7  Monaten  einige  Tage  lang  Fieber  und  allgemeines  Unwohlsein.  Darauf  Paralyse 
der  Nackonmuskcln  und  aller  vier  Kxtremitäten.  Nach  einigen  Wochen  kann  der  Kopf 
wioder  gehalten  werden,  aber  die  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  be- 
steht H  Monate  lang  fast  unverändert  fort,  so  dass  das  Kind  nichts  greifen  und 
das  Bett  niclit  verlassen  kann.  Erst  nach  dieser  Zeit  schwindet  unter  elektrischer 
Behandlung  die  Paralyse  des  rechten  Arms  und  linken  Beins,  schliesslich  auch  die 
der  rechten  unteren  Extremität  und  des  linken  Vorderarms,  so  dass  bei  der  Vorstellung 
in  der  Klinik  nur  noch  eine  Lähmung  und  Atrophie  des  linken  Oberarms,  zumal  des 
Deltoideus  zu  constatiren  ist. 

Sobald  die  Paralyse  einige  Wochen  oder  gar  Monate  bestanden 
hat,  gesellt  sich  zu  ihr  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  als  ganz 
charakteristische  gelten  müssen  und  die  Diagnose  dieser  Krankheit  sofort 
ausser  Zweifel  setzen.  Diese  Erscheinungen  sind:  zunehmende  Atrophie 
der  gelähmten  Extremitäten,  Abnahme  der  Temperatur  und  der 
elektro-musculären  Erregbarkeit.  Das  gelähmte  Glied  nimmt  in 
Folge  der  Muskelatrophio  an  Umfang  mehr  und  mehr  ab;  ganz  besonders 
schwindet  die  Partie  des  Deltoideus  und  der  Schultermuskeln,  so  dass 
man  zwischen  Akromion  und  Oberarmkopf  leicht  eingehen  kann  und  die 
Schulter,  von  hinten  gesehen,  im  Vergleich  mit  der  gesunden,  stark  ab- 
geflacht erscheint.  Aber  auch  der  Ober-  und  Vorderarm  im  Ganzen 
werden  atrophisch,  alle  Muskeln  sind  welk  und  dünn  und  die  (Jelenk- 
bänder  auffallend  schlaff,  wodurch  das  betreffende  Glied  etwas  länger, 
als  das  gesunde,  erscheinen  kann.  Bei  sehr  fettleibigen  Kindern  kann 
die  Atrophie  der  Muskeln  durch  das  überliegende  Fett  geringer  erscheinen, 
als  sie  Ihatsächlich  ist.  Schon  die  aufgelegte  Hand  nimmt  die  kühlere 
Temperatur   der   gelähmten   Extremität,    verglichen    mit    der  gesunden. 
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deatlich  wahr,  and  durch  zweckmässig  construirte  Thermometer  war  inini 
im  Stande,  diese  Abniihrae,  die  bis  l  ^  C-  betragen  kann^  zu  messen. 
Sehr  charakteristisch  i^t  auch  das  Verhalten  der  Muskeln  gegen  den 
elektrischen  Strom.  Die  Reaction  erlischt  fast  ebenso  schnell,  wie  bei 
peripherischen  Lähmungen,  besonders  früh  gegen  die  faradische  Elek- 
tru:jiät,  während  der  galvanische  Strom  noch  wirkt  oder  gar  eine  er- 
liohie  Reaction  auslösen  kann.  Schon  am  5,  Tage  nach  dem  Eintritt 
der  Paralyse,  häufiger  erst  nach  einer  Woche,  ziehen  sich  die  Muskeln 
theilweise  nur  schwach,  Iheilweise  gar  nicht  naehr  auf  den  faradischon 
Eei^  zusammen,  immer  ein  schlimmes  Zeichen,  da  die  Muskeln,  welche 
ddlOn  einige  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  keine  Reaction 
mehr  zeigen,  meistens  tur  das  ganze  Leben  functionsun fähig  bleiben.  Je 
weiter  die  Muskelentartung  fortschreitet,  um  so  schwächer  wird  auch  die 
Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom,  bis  sie  schliesslich  ebenfalls 
Tollstandig  erlischt*).  Der  Plantarreflex  (beim  Kitzeln  der  Fusssohle) 
t  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  ebenso  wenig  der  PateJlarrefiex  (Knie- 
bänomen),  doch  hat  dieser  Mangel  aus  dem  Grunde  weniger  zu  be- 
leuten,  weil  diese  Erscheinung  aiivh  bei  gesunden  Kindern  wegen  ihre^ 
iderstrebens,  besonders  wegen  der  Spannumg  der  Beine,  schwerer  zu 
,cbtcn  und  daher  häufiger  vermisst  wird,  als  bei  Erwachsenen-). 
Neben  der  Atrophie  der  Muskeln  wird  auch  ein  Zurückbleibea  des 
aocheDwachsthuras  beobachtet,  wodurch  die  Extremität  gegen  die 
ode  verkürzt  erscheint.  Diese  Hemmung  der  Knochenentwicklung 
ilt,  wie  Duchenne  und  Volk  mann  hervorheben,  nicht  immer  gleichen 
Schritt  mit  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Paralyse  und  der  Muskel- 
atropbie;  letztere  können  vielmehr  sehr  ausgesprochen  sein  und  das  Glied 
doch  kaum  verkürzt  erscheinen,  während  in  anderen  Fällen,  wo  Lähmung 
und  Atrophie  nur  sehr  beschränkt  auftreten,  das  Knochenwachsthum  er- 

iheblicb  gehemmt   sein   kann>    eine  Thatsacho,   welche  Charcot  für  den 
idirecten  Einfluss  der  centralen  Erkrankung  auf  die  Nutrition  des  Knochen- 
systems geltend  zu  machen  sucht* 
Wird  die  Lähmung  innerhalb  10^-12  Monaten,    von   ihrem  Beginn 


Bd. 


*}  VergL  darüber  Sei igmül  1er,  Gerhardt^s  Handb.  d,  Kinderkrankheiten. 
V.  Äbth.  1.  2.  Hälfte,  S.  68. 
I  *)   Euleiiburg  (Deutsche  Zeitsehrift  f.  pr&kt.  Med.   1878.  No.  31  und  Neuro L 

^■Ceniralbl.  No.  8,  1882)  fand  unt(>r  124  Kindern  zwischen  1—5  Jahren  das  Knie- 
^Kbäaonaen  in  5*65  j>Ct.  beiderseitig,  in  2,42  pOt.  einseitig  fehlend,  8.  auch  Haase, 
^fteilr.  £ur  Statistik  der  Keflexe  bei  Kindern.  Diss,  Greifs wald  1882.  Dagegen  fand 
^Pelizaeas  (Archiv  f.  Psychiatrie.  XIV.  11.  2)  unter  2403  Kindern  nur  eins,  bei  dem 
eä  niemals  gelang,  den  Patellarreflex  zu  erzielen. 
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an  gerechnet,  nicht  geheilt,  so  ist  überhaupt  nur  wenig  Hoffnung  mehr 
vorhanden,  dass  dies  überhaupt  noch  geschehen  wird.  Um  diese  Zeit 
pflegt  sich  dann  eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen  zu  entwickeln.  Di 
nämlich  die  Lähmung  und  Atrophie  nicht  alle  Muskeln  einer  Extremität 
gleichmässig,  sondern  fast  immer  nur  einzelne  Muskeln  und  Muskel- 
gruppen  i^etrifft,  so  müssen  die  Antagonisten  derselben,  welche  ihren 
Tonus  und  ihre  Contractilität  nicht  eingebüsst  haben,  durch  ihre  Zu- 
sammenziohung  Deformitäten  herbeiführen,  die  sich  bei  der  grossen 
Mehrzahl  als  Pes  equinus  darstellen,  aber  auch  in  der  Form  des  Pes 
varus,  der  Klumphand  und  anderer  abnormer  Stellungen  der  oberen  oder 
unteren  Extremität  auftreten  können.  Diese  Erklärung  der  Deformitäten 
durch  den  Tonus  der  Antagonisten  war  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  all- 
gemein angenommene,  und  hat  auch  heute  noch  zahlreiche  Anhänger. 
Krst  Hüter  und  Volkmann  suchten  an  ihre  Stelle  eine  mechanische 
zu  setzen,  nach  welcher  die  Deformitäten  lediglich  durch  die  Stellung 
der  Glieder  und  ihre  eigene  Schwerkraft  zu  Stande  kommen  sollen, 
während  Andere  (Hitzig)  die  Bindegewebsschrumpfung  der  in  ihrer  Na- 
trition  beeinträchtigten  Muskeln  zur  Erklärung  mit  heranziehen.  Jeden- 
falls ist  mit  dem  Eintritt  der  Deformitäten  die  Krankheit  als  eine  ab- 
geschlossene zu  betrachten;  es  handelt  sich  dann  nur  noch  um  eine 
Vcrkrüppelung,  mit  welcher  die  Betroffenen  das  ganze  Leben  hindurch 
bis  ins  höchste  Alter  sich  fortschleppen  müssen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  zu  denen  Cornil,  Laborde 
und  Charcot  in  der  Pariser  Salpetriere  1868  und  1864  die  erste  An- 
regung gaben,  beweisen,  dass  die  früheren  Ansichten  über  das  Wesen 
der  Krankheit  als  einer  »essentiellen*'  oder  einer  peripherischen  Nerven- 
oder  Muskelaffection,  unrichtige  waren.  Sie  haben  vielmehr  die  Ver- 
muthungon  derjenigen  Aerzte  (Heine),  welche  das  Rückenmark  als  den 
eigentlichen  Ausgangspunkt  bezeichneten,  durchaus  bestätigt.  Fast  alle 
analoniiscluMi  Beobachtungen  rühren  freilich  aus  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  meistens  sogar  von  Erwachsenen  und  alten  Leuten  her, 
welche  ihre  Kinderlähmung  bis  ins  höhere  Alter  verschleppt  hatten. 
Aber  aus  allen  Beobachtungen  geht  doch  die  unzweifelhafte  Thatsache 
hervor,  dass  es  sich  hier  um  einen  entzündlichen  Process  in  der 
grauen  Sui)stanz  der  Vorderhörner  des  Rückenmarks  handelt, 
der  sich  bis  in  die  vorderen  Seitenstränge  hinein  erstrecken  kann. 
Je  nach  dem  Sitze  der  Lähmung  findet  man  entweder  im  oberen  oder 
unteren  Tlieile  der  Mcdulla  beschränkte  myelitische  Herde,  besonders 
in  der  Hals-  und   Lendenanschwellung.     In  relativ  noch  frischen  Fällen, 


Paralysis  fnfantilis. 


wi«  sie  von  Roger  and  Damaschino*)  beschrieben   wurdeu   (dio  Läh- 
mung  halte   hier   nur  2    und    resp.    6  Monate   bestanden),    hatten   diese 
Uenie  eine  Höhe  von  etwa  1   bis   V  .^  Ctin.»  und  die  gröbste  Breite  von 
1  —  2  um.    in    ihrer  Miiie,  zeigten    eine  weichere  Consistenz,    röthere 
Farbe  und  ergaben  unter  dem  Mikroskop  eine  Vermehrung  des  Capitlar- 
gefässnetxes,    Verdickung   der   Gefässwändo  mit    profuser  Kernbihlyfjg   in 
deßselben     und     sehr    zahlreiclie    Körnthenzellen,       Die    niultipularen 
GaDglieuzellen    der   Vorderhöraer    und   die  austretenden   motorischen 
KWur/elTaäern    waren    atrophisch    und  eine  geringe  Sklerose   der    weissen 
^Torder-  und  Seitenstränge  nachweisbar     Ganz  ähnlich  verhielt  sich   der 
FäII   vonlloth*).  welcher  11  Monate  gedauert  hatte;  nur  griff  der  Herd 
rechterseits  nicht  nur  in    den  Vorderseiteustrang,    sondern   auch  in    das 
Hinterhorn  über.     Besonders  wichtig    ist    ai*er    ein    von  Arcliambanlt 
und   Damaschino  in  jüngster  Zeit   mitgctlieitter   FalP),   weil  derselbe 

I3i*hot\  am  26.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zur  Section  kam; 
Pamlyse  dea  linken  Beins.  S«nsibilität  nornml;  allo  Reflexe  erloschen,  Pa- 
ftst  des  rechten  Arms;  Nackcnlähniaug ;  faradischo  Reaction  ganz  erloschefL  Tod 
All  Mascni  mu\  Bronchopneumonie,  Section;  In  den  grauen  Vorderhornern  der 
C<?rvical-  und  Lumbalparti»?  loehren^  sehr  kli^iiie  Erwclcbungshertlej  Gefässe  luit  Blut 
überfüllt^  vielfache  Körochen/elleD,  UaMgüenzelleii  si?hr  atrophisch.  In  den  vorderen 
Kurven  wurzeln  und  in  ihren  Ursprüngen  aus  den  gr^tuen  Vorderhörnern  und  weissen 
Vorderstrangen  fehlt  die  Myelinscheide  und  der  Axencylinder,  Die  Kervenröhren  sind 
ibctls  leer,  theib  enthalten  sie  durch  Osmiumsäure  sich  schwarz  fäHiendes  Myelin, 
^j^anz  wie  in  darchschnitlenen  Nerven, 

Je  älter  nun  da^  Leiden  ist,  um  so  mehr  tritt  diejenige  Erscheinung, 
auf  welche  Charcot  ein  besonderes  Gewicht  legt,  nämlich  die  Atropliie 
Icr  multipolaren  Ganglienzellen  in    den  Vordergrund,    verbunden 
lil  Sklerose  der  grauen  Vorderhörner    und  Atrophie  der  austretenden 
notorischen    Wurzel  fasern;    in    veralteten    Fällen,    besonders    wenn    die 
ection  erst   im  höheren  Alter  gemacht  wird»  kann  es  zu  einer  diffusen 
[Atrophie  der  Vorderhörner  und   der   weissen  Substanz  der  Vorderseiten- 
Stränge,    mit  S<-'hwund    der  grossen  Ganglienzellen  und    reichlicher  Ent- 
wicklung   von    Corpora   amylacea    (Charcot,    Leydcn*),    ja   selbst   zu 
pfuner  Entwicklungshemmung  und  Verkümmerung  der  der  gelähmten  Seite 
gegenüberliegenden  motorischen  Partie  der  Gehirnrinde  (Eumpl')  kommen* 


^    t'tnti 


*)  Gaz.  med.   1H71 

^)   Vircbüw*5  Archiv,    1873. 


Ud,  58    S.  -263, 
itntralbL   1.   No.  19. 

^)  Revue  mens,  des  maladies  de  Tcnfance,    l'övr    1883 
*)  Klinik  der  Kückenniafkskrankh     Berlin  1875. 
^)  Arch.  f.  Psychiatrie,   Bd,  XVI.   Heft  2. 


S,  ii.    V,  Schnitze,  Neurol, 
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Was  den  Muskelschwund   betrifft,    welcher  in  dieser  Krankheit 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  so  scheint  schon  in  einer  früheren  Periode 
ein  grosser  Theil  der  Primitivbündcl  einfach   zu  atrophiren,   ohne  eine 
fettige  Degeneration  einzugehen  (Damaschino,  Volkmann  und  Steu- 
denor).    Die  Fettanhäufung  in  den  Sarkolemmaschläuchen  tritt  erst  in 
einer  späteren  Zeit  an  der  Stelle  der  schwindenden  Primitivbändel  und 
gleichzeitig  auch  in  den  Interstitien  derselben  auf,   bisweilen  in   solcher 
Menge,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln  dadurch  raaskirt  wird,   und  das 
Volumen   derselben  normal  oder  sogar    vormehrt    erscheint  (Laborde, 
Charcot).     Diese  Fettbildung  ist  indess  keineswegs  constant;   sie  kann 
in  einzelnen  Muskeln  vorhanden  sein,  in  anderen  fast  ganz  fehlen,  wobei 
dann  das    interstitielle  Bindegewebe    mehr    oder    weniger   hypcrtrophirt 
erscheint.     Nach    diesen  Verschiedenheiten    richtet    sich    nun    auch   das 
makroskopische  Verhalten  der  Muskeln,  die  entweder  dünn,  blassröthlich, 
gelblich,    oder  voluminös,    dann   aber  fast    ganz    in  Fett    umgewandelt 
erscheinen.     Bei  allgemeiner  Abmagerung  schwindet  übrigens  auch  dies 
Fett,  und  die  Atrophie  der  Muskeln  tritt  dann  um  so  deutlicher  hervor. 
Auch    die    Nervenwurzeln    und    Nervenstämme    der    gelähmten    Theile 
wurden    nicht    selten    atrophisch    gefunden,    erschienen    dann    verdünnt 
und  grau,  während  in  anderen  Fällen  die  Verdickung  ihrer  Scheide  und 
die  Zunahme  des  interstitiellen   Bindegewebes  und  Fettes  die  Atrophie 
verdeckt  *). 

Nach  den  geschilderten  Befunden  kann  es  wohl  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  dass  die  spinale  Kinderlähmung  ^inem  herdweise  auf- 
tretenden myelitischen  Processc,  welcher  vorzugsweise  die  graue  Substanz 
der  Vordcrhörncr,  zumal  der  Hals-  und  Lendenausch wellung,  befallt, 
ihre  Entstehung  verdankt^).  Mit  der  Zeit  kann,  wie  bereits  bemerkt 
wurde,  auch  ein  üebergreifen  des  Processes  aut  die  Vorderseitenstränge, 
und  zwar  in  diffuser  Form  nach  obeu  und  unten  stattfinden,  und  in 
einzelnen  Fällen  wurde  selbst  eine  Theilnahme  der  grauen  Substanz  des 
Hinterhorns  beobachtet,  woraus  sich  die  Thatsache  erklärt,  dass  hie  und 
da,  aber  immer  nur  ausnahmsweise,  auch  Störungen  der  Sensibilität 
(Anaesthesie,  spontane  Schmerzen)  beobachtet  wurden.  Mir  selbst  kam 
ein  Fall  dieser  Art  vor,  in  welchem  der  grösste  Theil  des  gelähmten 
Beins  gleichzeitig  unempfindlich  war,  während  bei  einem  andern  2jährigen 


')  Vergl.  über  die  Muskel-  und  Nervenveränderungen  Eisenlohr,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVI.  p.  543. 

'^)  Kussmaul  schlug  desshalb  vor,  die  Krankheit  Poliomyelitis  acuta  anterior 
zu  nennen. 


SySilrinfATitilis. 
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Ende  (18.  Juli  1879)  die  Krankheit  vor  3  Wochen  mit  einem  4tägigea 
Reber  and  lebhaften  Schmerzen  im  linken  Arra  begonnen  hatte, 
Velcher  dann  am  5.  Tage  total  golähnnt,  aber  nicht  anaesthelisch  war. 
■■I  Theitnahnie  der  Sp  hinkt  er  en  der  Blase  u}\d  des  Mastdarms  wurde 
Rir  ausnahmsweise  beobachtet.  Auch  die  Nacken rauskeln  sah  ich 
Iriederholt  befallen,  so  bei  einem  3jährigen  Kinde»  welches  nach  einem 
Btägigen  tobrilen  Initialstadium  plötzlich  eine  Paralyse  der  rechten  Obor- 
kstremilät  and  der  rechtsseitigen  Nackenmuskeln  darbot,  so  dass  der 
Hopf  nicht  mehr  aufrecht  gehalten  wurden  konntej  hin  und  her  schwankte 
pBl  im  Liegen  nur  nach  links  bewegt  werden  konnte.  Diese  Lähmung 
verlor  sich  schon  nach  einer  Woche,  während  diejenige  des  Arms  fort- 
Mstaod  und  sich  bald  mit  Atrophie  des  Deltoideus  und  der  Schulter- 
'nftskeln,  und  mit  Temperaturabnahme  verbünd. 

Alle  Autoren  negiren  die  Theitnahme  des  Gehirns.  Leydon')  be- 
merkt ausdrücklich,  dass  der  Facialis,  Hypoglossus  und  die  Augen- 
Quskeln  niemals  betheiligt  gefunden  wurden,  und  dass  er  nur  in  einem 
Fall  einen  kleinen  sklerotischen  Herd  in  der  Medulla  oblongata  gefunden 
h&be,  der  während  des  Lebens  keine  Symptome  bedingt  hatte.  Um  so 
richtiger  erscheint  mir  die  folgende  Beobachtung: 

B^rtha  M.,  2\  ^  Jahr  alt,  am  1.  Mai  1876  in  meine  Poliklinik  gebracht.    Vor 

rt  Wochen  plötzlich  Fieber  mit  Erbrechen  und  aDhaltender  Somnolenz.    Dauer  des- 

r-lben  zwei  Tage.    Scliori  fim  zweiten  Tage  Schwäche  der  nachten  Hand  bemerkbar^ 

.  Tag»  d:irauf  Lähmung  des  ganzen  rochton  Arms.    Somnolenz  hält  noch  drei  Ta^e 

i,  dann  WohJ befinden,  aber  Paralyse  des  rechten  Arms  und  eines  Theils  des 

linken  Facialis.    Letztere  war  am  Tage  der  Untersuchimg  noch  nicht  völlig  be- 

eitigl.    Das  linke  Auge  blieb  beim  Schreien  und  Weinen  noch  halb  geöfTnet  und  der 

lund   wurdt^  Hwas  nach  rechts  verzog<5n.    Der  rechte  Arm   schlaff  lierabhängeud, 

>b<*rarm  gänzlich  imniobil,  Vorderarm  im  Ellenbogengelenke  beweglich,  an  der  Hand 

Hur  die  Adductiön  des  Daumens  möglich.    Die  linksseitigen  Gesichtsmuskeln  reagirteo 

<fgen  den  faradischon  Strom  normal,   wahrend  an  der  rechten  oberen  Eitremität 

jlttr  der  Flexor  und  Ädductor  pollicis  und  einzelne  Finger  sich  contrahirten,  alle 

ilrigen  Muskeln  nur  sehr  schwache  oder  gar  keine  Roaction  zeigten.    Galvanischer 

Strom   wegen   Mangels  eines   Apparats  nicht  versucht     Sensibilität,   Volumen   und 

Tcmpf^ratur  normal.    Vom  Mai  bis  Ende  October  wurde  fast  täglich  der  faradische 

Strom  auf  die  Annmusculatur  applicirt  und  schliesslich   eine   bedeutende  Besserung 

xiidt.    Die  Flexion  des  Ellenbogen-  und  Handgelenks,  die  Bewegung  des  Daumens, 

Pdes  4.  und  b.  Fingers  fast  normal,  dagegen  die  Erhobung  des  Arms  nach  aussen  und 

hinten  unmöglich,    Deltoideus  und  SchultermusculaLur  stark  atrophisch,  und  die 

tanze  rechte  Extremität  kühler  als  die  linke,  der  2,  und  ^1  Finger  in  starrer  Flexion, 
poniau  nicht  zu  strecken.  Der  Facialis  war  ohne  elektrische  Behandlung  schon 
litte  Mai  wieder  vollständig  functionsfähig  geworden.    Erst  am  28.  April  1879  sah 


*)  L  c  U.  p.  566. 
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ich  das  Kind  wieder,  welches  noch  beinahe  ein  Jahr  lang  elektrisirt  worden  war  und 
erhoblicho  l^rlschritte  gemacht  Iiatic,  so  dass  nunmehr  der  Arm  auoh  nach  hinten 
und  aussen  bewegt  werden  konnte.  Die  Atrophie  war  noch  unverändert  und  dii 
rechte  Hand  auffallend  kleiner  als  die  linke. 

Die  Charaktere  der  spinalen  Kinderlähmung  sind  in  diesem  Falle 
sehr  deutlich  ausgesprochen,  und  die  Theilnahme  des  Facialis  an 
derselben  bildet  daher  eine  bisher,  noch  nicht  beschriebene  Ausnahme. 
Ich  muss  annehmen,  dass  sich  bior  von  vorn  herein  gleichzeitig  mit  dem 
myelitischen  Herde,  der  wohl  im  rechten  Vorderhorn  der  Cervicai- 
anschwellung  /u  suchen  ist,  auch  ein  sehr  beschränkter  encephali- 
tischer  Herd  im  Wurzelgebiete  des  linken  Facialis  entwickelt 
hat.  Letzterer  bildete  sich  nach  wenigen  Wochen  gänzlich  zurück,  wäh- 
rend der  myelitische  Process  weiter  fortbestand  und  zur  theilweisea 
Atrophie  der  grossen  Ganglienzellen  führte.  Erwägt  man,  dass  andere 
MedullaralTectionen,  z.  ß.  die  multiple  Sklerose,  sich  durchaus  nicht  selten 
mit  analogen  Veränderungen  des  Uehirns  combiniren,  so  ist  in  der  That 
nicht  abzusehen,  warum  bei  der  infantilen  Spinallähmung  nicht  dasselbe 
vorkommen  sollte,  und  das  Auftreten  von  Sopor  und  Gonvulsionen  in 
manchen  Fällen  dos  fleberhaflen  Initialstadiums  spricht  in  der  That 
dafür,  dass  die  Theilnahme  des  Gehirns  öfter  stattGndeu  mag,  als  man 
anzunehmen  pflegt^). 

Die  Erscheinungen  der  spinalen  Kinderlähmung  sind  so  prägnant 
und  charakteristisch,  dass  eine  Verwechselung  mit  anderen  vom  Gehirn 
oder  Uückenmark2[ausgehenden  Paralysen  bei  einiger  Sorgfalt  kaum 
möglich  ist.  Das  febrile  Initialstadium,  die  plötzlich  eintretende 
Paralyse,  die  fast  nie  progressiv,  sondern  immer  regressiv  ist,  und  von 
einer  anfangs  grösseren  Ausdehnung  rasch  auf  ein  beschränkteres  Gebiet 
zurückgeht,  die  fast  constante  Integrität  der  sensiblen  Sphäre  und 
der  Sphinkteren,  die  schnell  verschwindende  Roaction  der  Muskeln 
gegen  den  faradischen  Strom,  die  frühzeitige  Atrophie  und  Tempera- 
turabnahme, zuletzt  endlich  die  Deformation  —  das  Alles  findet  man 
in  diesem  Verein  bei  keiner  andern  Krankheit  wieder,  und  ich  halte  es 
daher  für'  überflüssig,  Ihnen  die  Krankheiten,  mit  welchen  eine  Ver- 
wechselung. möglich]|wäre,  hier  einzeln  anzuHihren.  Dennoch  drangt  sich 
die  Frage  auf,  ob  in'der  That  alle  Fälle,  welche  die  klinischen  Cha- 

')  Kincn  um  den  nieini^aMi  <*rinnerndrn  Fall  ihcilt  Seligmüllor  (.Jahrb.  für 
Kinderheilk.  Xll.  187«.  S.  ;s4«)  mit;  einen  andern  Kisenlohr  (Arch.  f.  Psychiatrie 
und  Nervenkninkh.  Bd.  IX.  u.  X.),  welcher  zwar  keine  eigentlich  spinale,  sondern 
eine  „bulbäre"  Lahmung  betrifft,  wobei  aber  die  .\trophie  der  (Janglienzellen  des 
linken  vordem  Kacialiskerns  nachgewiesen  wurde. 
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^■ftktere  der  spiaalea  KiDderlähmoag  daibiaten,  durch  jene  dissemiiürtea 
^Hffeli tischen  Herde,  wie  sie  zuvor  geschildert  wurden,  bedingt  sind.     In 
^Pler  Thal  lässt  sieh  nicht  in  Abrede  stelleu,  dass  peripherische  Läh- 
r    man  gen  einzelner  Glieder,    eines  Arms    oder  einer  unteren  Extreroität, 
.     Stob  klinisch  ganz  ähnlich  verhalten  können,  wie  die  uns  beschäftigende 
oeatrale    Affeclion,      Durch    traumatische    Einwirkungen ♦    besonders 
dorch  Zerrung  oder  Compression   der  Nervenstämme  (S.  230),  Luxation 
^UfiS  Schaltergelenks,    können  Paralysen  ,  entstehen,  welche    nach    kurzer 
^Keit  niit  Atrophie  der  Musculatur  und  Abnahme  der  Reaction  gegen  die 
^Ärmdische  Elektricität  einliergehen,   ganz    so  wie    gewisse    peripherische 
I»ahmuügen  des  Facialis,    Schon  Duchenne  machte  auf  die  angeborene 
Luxatio  humeri  als  eine  in  der  Erscheinung  ähnliehe  Affection  aufmerk- 
sam.    Eins  aber    fehlt    allen   diesen  Paralysen«  nämlich  das  febrile  und 
bisweilen  mit  cerebralen  Symptomen  verlaufende    Initialstadinm.     Schon 
ar  vielen  Jahren  beschrieb  Kennedy  Lähmungen,  die  bei  vollkommen 
Sunden  Kindern  urplötzlich  ohne  alle  Vorboten  entstehen,    mitunter 
'so»  dass  die  Kinder  gesund    zu  Bette  gehen    und    am  Morgen    mit    der 
Lähmung  einer  unteren  oder  oberen  Extremität    erwachen,    die  zwar    in 
der  Regel  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  schwindet  (sogenannte 
temporäre   Paralyse),    aber    auch  'denselben  Verlauf    nehmen  kann, 
wie  unsere  spinale  Kinderlähmung.     Man  suchte  in  solchen  Fällen  nach 
localen  Anlässen,    ohne    sie    indess  immer  zu  finden,    und  nahm  dann 

(entweder  einen  Druck  des  Kopfes  auf  die  Armuerven  während  des 
Schlafs,  oder  eine  Erkältung,  oder  einen  Reflexreiz  von  der  Dentition 
«US,  meistens  ohne  rechte  Begründtiog,  an.  Besonders  die  von  den 
englischen  Autoren  beschuldigte  Zahnung  konnte  ich  in  keinem  einzigen 
Fall  als  Ursache  solcher  Paralyse  constatiren. 

Jedenfalls  sind  diese  Kennedy  "sehen  Paralysen  sehr  verschiedenen 
Ursprungs,  und  ein  kleiner  Tbeii  derselben  scheint  in  der  That  der  Ka- 

Iiegorie  der  spinalen  Kinderlähmung  anzugehören, 
1         Ein  Zweifel  in  der  Diagnose  kann  wohl  nur  da  aufkommen,  wo  es 
■ich  um  eine  mit  Atrophie  der  Muskeln  und  ünempßndlichkeit  derselben 
gegen   den    elektrischen   Strom   verbundene   Lähmung    eines    einzelnen 
Gliedes  handelt,  denn   in  Fällen   von  ausgebreiteter  Paralyse  ist  an  der 

■  my elitischen  Natur  derselben  nicht  zu  zweifeln. 
Die  einzige  Krankheit,  mit  welcher  eine  Verwechslung  möglich  ist, 
durfte  die  bald  zu  beschreibende  „atrophische  Cerebrallähmung* 
sein,  für  welche  aber  in  der  Regel  die  Theilnahme  von  Cerebralnerven, 
mteUectuelle  Störungen  und  das  elektrische  Verhalten  diagnostische  Kri- 
terien abgeben. 
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Nicht  anerwähnt  will  ich  es  lassen,  dass  hie  und  da  einfacfil 
Atrophien  cioer  oder  der  andern  Extremität  noit  etwas  kühlerer  TenJ 
peratur  vorkomraen,  welche  auf  den  ersten  Blick  an  spinale  Kinderlähmuog 
denken  lassen,  bei  denen  aber  die  Muskelkraft  kaum  oder  gar  nichtl 
beeinträchtigt  ist,  und  die  Elektricität  in  normaler  Weise  einwirkf^  aUoj 
eine  Lähmung  gar  nicht  vorhanden  ist.  Solche  Atrophien  können  aa£ 
einera  Fehler  der  ersten  Bildung  beruhen,  wie  z.  B.  bei  einem  TjährigeoJ 
stets  gesunden,  aber  linkshändigen  Mädchen,  dessen  rechte  Hand,  linker^ 
Ober-  und  Unterschenkel  von  jeher  in  massigem  Grade  atrophisch  war,' 
ohne  dass  die  Kraft  gelitten  hatte,  ohne  dass  überhaupt  jemals  krank-! 
hafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  stattgefunden  hatten*) 
In  solchen  Fällen  zeigen  alle  GewebCj  Knochen,  Muskeln,  Fett  in  der  be- 
treffenden Extremität  eine  schwächere  Entwicklung,  als  in  dem  ent- 
sprechenden normalen  Gliede-  In  einem  andern  Falle,  welcher  eiaj 
7  Monate  altes  Kind  betraf,  war  die  Atrophie  des  linken  Unterschen*! 
kels  und  Fusses  die  Folge  einer  spiraligen  Umschlingung  desselben  durch] 
die  Nabelschnur.  Auch  hier  hatte  die  Motilität  und  die  elektromuscu-i 
läre  Contractilität  in  keiner  Weise  gelitten.  In  einzelnen  Fällen  dienert 
Art  hatten  die  Mütter  die  Atrophie  noch  gar  nicht  bemerkt,  die  ersö 
zufällig  in  der  Klinik  entdeckt  wurde.   — 

Von  den  Ursachen  der  spinalen  Kinderlähmung  wissen  wir  so  gur 
wie  nichts.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  ganz  plötzlich,  inmitten 
ungetrübter  Gesundheit  auf,  und  es  gelingt  auch  trotz  der  genauestea 
Nachforschung  (ast  nie,  ein  Gelegensheitsmoment  nachzuweisen.  In  einemj 
meiner  Fälle  wurde  ein  Fall  ins  Wasser  als  Ursache  angegeben.  Biswei-' 
len  beobachtet  man  die  Symptome  der  spinalen  Paralyse  nach  Infec- 
tionskrankheiten,  z.  B.  nach  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Typhus 
oder  Pneumonie;  in  den  meisten  Fällen  erfolgt  hier  eine  Rückbildun 
doch  kann  auch  Atrophie  im  weiteren  Verlaufe  sich  hinzugesellen,  un« 
es  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben,  ob  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse dieser  Fälle  denen  der  spinalen  Kinderlähmung  vollkommen 
entsprechen.  Dass  die  letztere  mit  allen  ihren  Symptomen,  wenn  auchJ 
viel  seltener,  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  sei  hier  nur  beiläufig 
erwähnt. 

In  den  meisten  Fällen  wird  der  Arzt  erst  dann  citirt,  wenn  die^ 
Krankheit  schon  einige  Wochen  gedauert  hat  Wird  man  im  acuten] 
Initialstadium  hinzugerufen,  so  weiss  man  natürlich  nie^  ob  sich  ausj 
diesem  eine  spinale  Lähmung  entwickeln  wird,  weil  die  Symptome  nur' 
diejenigen  eines  mehr  oder  weniger  hohen  Fiebers  mit  oder  ohne  Cere-j 
bralerscheinungen  sind.     Sind    diese  vorhanden,    so  wird    man  eine  Eis*] 
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Tappe  auf  den  Kopf  applicireo,  in  sehr  intensiven  Fällen  einige  Blut- 
egel hinter  den  Ohren  oder  an  die  Schläfen  appliciren,  und  innerlich 
Purgantia,  Calomel  (0,03 — 0,05  3 stündlich)  oder  Infus.  Sennae  comp, 
tL  s.  w.  verordnen.  Ist  aber  die  Paralyse  einmal  ausgebildet,  so  ver- 
spreche ich  mir  von  einer  internen  Therapie  keinen  Erfolg  mehr.  Viel- 
mehr lehrt  die  Erfahrung,  dass  nur  eine  möglichst  frühzeitige  und  con- 
sequent  fortgeführte  elektrische  Cur  die  Rückbildung  der  Paralyse 
fördern  und  die  Atrophie  verhüten  kann,  Wenn  einige,  z,  B.  Heine 
und  Volkmann,  behaupten,  dass  die  Elektrieität  überhaupt  nicht  viel 
leiste,  oder  dass,  wenn  sie  nach  Jahresfrist  noch  keineo  Erfolg  gehabt 
habe,  dann  überhaupt  jede  Hoffnung  aufzugeben  sei,  so  stehen  dieser 
Ansicht  die  grossen  Erfolge  Duchenne's  und  Anderer  gegenüber,  welche 
auch  nach  dieser  Zeit  durch  eine  beharrliche  Fortsetzung  der  Cur  noch 
Resultate  erzielt  haben,  und  der  oben  (S.  239)  mitgetheiltc  Fall  giebt 
einen  neuen  Beweis  dafür.  Man  kann  daher  nur  den  Rath  geben,  con- 
se^uent  zu  sein.  Aber  gerade  an  dieser  Consequenz  fehlt  es  vielen 
Eltern  und  wohl  auch  vielen  Aerzteo.  Schon  einige  Wochen  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit  kann  man  die  elektrische  Behandlung  beginnen. 
Mit  Recht  empfiehlt  man  für  diese  frühe  Zeit  den  galvanischen  Strom, 
weil  der  faradische  zu  reizend  und  schmerzhatt  für  die  Kinder  ist,  und 
überdies  die  Reaction  gegen  den  letzteren  sclion  sehr  vermindert  oder 
erloschen  sein  kann,  während  der  erstere  Strom  noch  deutlich  einwirkt.- 
Nach  Duchenne's  reichen  Erfahrungen,  die  sich  allerdings  nur  auf  den 
faradischen  Strom  beziehen,  soll  die  Behandlung  im  Anfang  eine  sehr 
vorsichtige  sein,  mit  schwachen  Strömen  beginnen,  nur  3  mal  wöchent- 
lich stattfinden  und  jedesmal  nicht  länger  als  5  bis  höchstens  10  Mi- 
nuten dauern.  Im  späteren  Stadium  passt  der  faradische  Strom  ebenso 
gut,  vielleicht  noch  besser  als  der  conslante,  weil  es  dann  darauf  an- 
kommt, durch  einen  kräftigen  Rei»  die  noch  nicht  entarteten  Muskel- 
fasern anzuregen  und  ihre  Nutrition  zu  fördern.  Ich  wiederhole,  dass 
die  Behandlung  in  widerstrebenden  Fällen  Jahre  lang  fortgesetzt  werden 
musSy  bevor  man  sie  als  hoffnungslos  aufgiebt.  In  Verbindung  mit  der 
Elektrieität  ist  besonders  die  Massage  und  die  Gymnastik  zu  em- 
pfehlen, welche,  in  passender  Weise  angewendet,  durch  stete  Uebung 
der  noch  nicht  völlig  functionsunfähigen  Muskeln  eben  diese  Function 
gleichzeitig  mit  ihrer  Ernährung  zu  kräftigen  vermag.  In  den  späteren 
Stadien  kommt  dann  noch  die  Orthopädie  als  ein  wichtiges  Hülfs- 
mittel  in  der  Form  von  Apparaten  und  Operationen  (Tenotomien)  in 
Betracht,  welche  einerseits  die  Deformitäten  zu  verhüten  und  die  atro- 
phischen Muskeln  zu  stützen,  andererseits  die  Contracturen  der  Antago* 
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nisten  aufzuheben  trachten.  Gerade  die  veralteten  Falle  ?od  Kinder- 
lähmung liefern  ein  ansehnliches  Material  in  die  orthop&dischen  Institute, 
und  Heine's  berühmtes  Werk^),  welches  so  viel  für  die  richtige  An- 
schauung der  spinalen  Kinderlähmung  leistete,  ist  ja  selbst  die  Frucht 
seiner  orthopädischen  Beobachtungen.  Die  Anfertigung  solcher  Apparate 
muss,  ebenso  wie  die  Art  der  Gymnastik,  dem  vorliegenden  einzelnen 
Fall  angepasst  werden,  und  in  den  meisten  Fällen  wird  hier  die  Er- 
fahrung eines  bewährten  Orthopäden  und  eines  geschickten  Mechanikers 
dem  behandelnden  Arzte  mit  Bath  und  That  an  die  Hand  gehen  müssen. 
In  den  niederen  Ständen  erlebte  ich  es  auch  ein  paar  Mal,  dass  intelli- 
gente Väter  aus  eigener  Initiative  Apparate  construirten,  welche  trotz 
ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  doch  den  Anforderungen  so  ziemlich 
entsprachen. 

Ist  auch  die  Wiederkehr  der  Reaction  gegen  den  elektrischen  Strom 
stets  ein  überaus  günstiges  Zeichen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass 
mitunter  diese  Reaction  (gegen  beide  Stromesarten)  noch  fehlt,  wenn 
schon  die  ersten  Spuren  willkürlicher  Bewegung  sich  bemerkbar 
machen,  und  man  muss  dann  mit  der  Anwendung  der  Elektricität  um 
so  beharrlicher  fortfahren.  Andere  Verfahrungsweisen  kann  ich  Ihnen 
nicht  empfehlen.  Von  der  Anwendung  des  Jodkali  verspreche  ich  mir 
weder  im  Anfang  noch  später  einen  Erfolg,  und  die  hie  und  da  empfoh- 
lenen Injectionen  von  Strychnin  (0,002—0,003  täglich)  blieben  wenigstens 
in  meinen  Händen  bis  jetzt  ohne  Wirkung.  Wohl  aber  empfiehlt  es  sich, 
wenn  die  Verhältnisse  günstig  sind,  solche  Kinder  die  gute  Jahreszeit 
in  frischer  Wald-  und  Bergluft  zubringen,  und  Sool-  oder  Eisenbäder 
nehmen  zu  lassen,  welche  durch  starken  Kohlensäuregehalt  reizend  auf 
die  sensiblen  Hautnorven,  und  von  diesen  aus  reflectorisch  auf  die  Mo- 
tilität einwirken,  wenn  überhaupt  noch  normale  Musculatur  vorhanden 
ist.  Aber  weder  Rchmc  und  Nauheim,  noch  Schwalbach,  Pyrmont  oder 
Driburg,  noch  endlich  die  ebenfalls  gerühmten  Akratothermen  (Gastein, 
Wildbad,  Ragaz  u.  a.)  werden,  abgesehen  von  der  günstigen  Allgemein- 
wirkung, irgend  etwas  leisten,  wenn  der  Fall  veraltet,  die  Ganglienzellen 
bereits  atrophisch  geworden  und  die  Musculatur  verschrumpft  und  ver- 
fettet ist.  Unter  diesen  Umständen  hilft  überhaupt  nichts  mehr,  und 
die  Kranken  müssen  sich  mit  ihren  deformirten  Gliedern  als  Krüppel 
durch  das  Leben  schleppen.  — 

Die  „spinale  Kinderlähmung**  ist  die  einzige  Krankheit  des  Rücken- 
marks,   welche  das  Kindesalter  mit  besonderer  Vorliebe  und  unter  ge- 

*)  Spinale  Kinderlähmung.  Monographie.  2.  Aufl.  Stuttgart  1860. 
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m\men  für  dasselbe  charakteristischen  Erscheinungea  befällt.  Unter  den 
übrigen  spinalen  Erkrankungen  spielt  nur  noch  die  in  Folge  von  Spon- 
dy  litis  auftretende  Paraplegie  wegen  ihrer  Frequenz  ira  Kindesalter 
rinc  Rolle,  unterscheidet  sieh  aber  in  keiner  Weise  von  der  gleichen  Er- 
krankung Erwachsener.  Ich  habe  um  so  weniger  Veranlassung,  mich 
weiter  mit  derselben  zu  beschäftigen,  als  die  ihr  zu  Grunde  liegende 
Wirbelkrankheit  in  allen  chirurgischen  Werken  ausführlich  abgehandelt 
wird  und  auch  ihre  Behandlung  fast  ganz  der  Chirurgie  anheimfällt, 
Dass  bei  Kindern  auch  noch  andere  Krankheiten  des  Rückenmarks,  ent- 
zündliche Processe,  Hämorrhagien,  Tuberkel,  selbst  Tumoren  verschie- 
dener Art  vorkommen  und  Lähmungen  veranlassen  können,  ist  sicher, 
wenn  dies  auch  weit  seltener  als  bei  Erwachsenen  geschieht  Etwas 
Eigenthüraliches,  Charakteristisches  aber  bieten  diese  Zustände  bei  Kindern 
oiemals  dar;  ihre  Erscheinungen  sind  dieselben,  und  ihre  specielle  Diagnose 
ist  in  den  meisten  Fällen  ebenso  schwierig,  ja  unmöglich,  wie  im  spä- 
teren Alter.  Besonders  sind  es  zwei  Krankheiten,  welche  in  neuester 
Zeit  auch  in  Bezug  auf  das  Kindesalter  Interesse  erregten,  die  Skle- 
rose und  die  sogenannte  , spastische  Spinal paralyse"*.  Die  erstere 
ist  bei  Kindern,  obwohl  nur  selten,  durch  die  Section  constatirt  worden, 
and  wir  verdanken  besonders  Fried  reich  die  Kenntniss  einer  Sklerose 
der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Läagsausdehnung,  bisweilen  mit  Be- 
theiligung der  Seiten-  und  Vorderstränge,  die  sich  auf  hereditärer 
Basis,  vorzugsweise  um  die  Pubertätszeit,  entwickelt,  sich  klinisch  durch 
ataktische  Bewegungsstörung,  zunächst  der  unteren  Extremitäten,  später 
auch  durch  Störungen  der  Spraclie,  Augenmuskellähraungen,  Nystagmus, 
Fehlen  der  Reflexe  kennzeichnet,  und  einen  enorm  langsamen,  über 
30  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nimmt.  Die  spastische  Spinalparalyse 
ht  bekanntlich  auch  bei  Erwa<"hsenen  immer  noch  nicht  viel  mehr,  als 
ein  Symptomencomplex.  welchem  keine  ganz  bestimmte  anatomische 
Alteration  entspricht  Solche  Fälle,  die  sich  durch  eine  chronische, 
selbst  vom  ersten  Lebensjahr  an  bestehende  Parese  beider  unteren  Ex- 
tremitäten, selten  der  oberen,  besonders  aber  durch  Contractur  einzelner 
Muskelgruppen  charakterisiren,  sind  mir  wiederholt  bei  Kindern  vorge- 
kommen. Zumal  beim  Versuch  zu  stehen  oder  zu  gehen,  erregte  das 
Aufsetzen  der  Fusssohlen  auf  den  Boden  sofort  Zittern  und  eine  starre 
Contractur  der  Wadenmuskeln  mit  Pesequinusstellung  der  Füsse,  und 
das  Kind  konnte  nur,  wenn  es  gestützt  oder  geführt  wurde,  mit  steifen 
Beinen  auf  den  etwas  einwärts  gekehrten  Fussspitzen  mühselig  gehen. 
Oefters  erfolgte  auch  eine  solche  Zusammenziehung  der  Adductoren  der 
Oberschenkel,    dass  dieselben   fast  übereinaudergeschlagen  und  jede  Be- 
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wegung  unmöglich  gemacht  wurde.  Diese  Contractur  bestand  aber  aw 
im  ruhenden  Zustande  fort  und  verhinderte  sowohl  das  active  wie  passive 
Auseinanderspreitzen  der  Oberschenkel.  Der  PateUarsehnenreflex  war 
meistens  gesteigert,  die  elcktromuscaläre  Contractilität,  die  Sensibilität, 
und  die  Kraft  der  Sphinkteren  nicht  vermindert,  auch  keine  Atrophie 
bemerkbar').  Leider  entgingen  al!e  diese  Fälle  meiner  ferneren  Beob- 
achtung und  Wieben  anatomisch  unvollständig.  Ebenso  wenig  sind  die 
von  Seeligmüller^),  Förster^),  Maydl*)  and  d'Heilly*)  mitge- 
theilten  zahlreichen  Fälle  dieser  Art  geeignet,  Licht  über  dies  dankle 
Gebiet  zu  verbreiten.  Die  von  diesen  Autoren  und  auch  von  mir  selbst 
öfters,  aber  keineswegs  immer,  beobachtete  Complication  mit  geringer 
psychischer  Entwicklung,  selbst  mit  Tdiotisrays,  stotternder  oder  stoss- 
weise  erfolgender  Sprache  und  krampfhaften  Verzerrungen  des  Gesichts, 
lässt  indess  darauf  schliessen,  dass  auch  das  Gehirn  theilnehmen  oder 
gar  der  Ausgangspunkt  einer  solchen  Symptomenreihe  sein  kann,  und 
ich  werde  Ihnen  in  der  That  bald  ein  Beispiel  anzoführen  haben,  iD 
welchem  die  Section  sehr  erhebliche  Structtirveranderungen  der  cerebralen 
Rindensubstanz  ergab,  kh  habe  wohl  kaum  nöthig,  Sie  daran  zu  er- 
innern, dass  unter  diesen  Umständen  eine  von  der  kranken  Hirnpartio 
ausgehende  secundäre  Degeneration  der  Faserzüge  bis  ins  Rückenmark 
hinein  Platz  greifen  und  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  kann, 
Dorch  Tenotomie  und  Orthopädie  gelingt  es  übrigens,  wenigstens  in 
einem  Theil  dieser  dunklen  Fälle  mehr  oder  weniger  erhebliche  Besse- 
rung des  Gehens,  wenn  auch  keine  Heilung  zu  erzielen. 


I 


X.    Die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 
Diese  zuerst  von  Duchenne^)  erwähnt,  aber  erst  vonGriesinge 
anatomisch  genau  beschriebene  Krankheit  entwickelt  sich  constant  in 


den 


^)  Seeligmüller  (Gerhardts  Handb.  d.  Kinderkrankb.   V.   Äbtbeilnng  1. 
2.  Hälfte.  S.  167)  beobaehieie  zwar  5  mit  Atrophie  der  Muskeln  und  Synxplomea , 
der  Bulbärparalyse  verbundene  Fälle  {,,anjyotrophischo  Spinalparalyse''),  doch  feiül] 
in  atlen  die  anatomische  Bestätigung  der  Diagnose. 

')  Deutsche  mod.Woobpnschr.  187(1.  No.  16u.  17.  —  Jahrb,  f.  Kinderheük.Xn.  1S78.  J 

»)  Jahrb.  f,  Kinderheilk.   XV.   S.  261. 

■*)  Rupp recht,  lieber  angeborene  Gliederstarre  und  spastische  Contractm*] 
Volkmann's  Sammlung  klin,  Vorträge.  198.  —  May  dl,  Einige  Falle  von  spastischer] 
cerebrospinaler  Paraly,^e  bei   Kindern.   Wien  1882. 

^)  dMIeilly,  Revue  mens,  des  maladies  de  Tenfiince.   Dec.  1884.  — Daef^ 
Die  spast.  Spinalparalyse  im  Kindes  alter.   Zürich  1885. 

^)  Electrisation  localisee.   2,  edit.  p.  353  und  Arch.  gen.  Janv^-Mai. 

^)  Arcb,  a,  Beilkunde.   1865,  1\  \a.  S.  1. 
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I  KinderJÄhreü,  kann  sicli  aber  bis  in  das  jugendliche  oder  erwachsene 
I  Alter  hinziehen.  Ira  völlig  entwickelten  Zustande  ist  das  Bild  derselben 
I  sehr  i'harakteristisrh.  Während  die  Muskeln  der  Waden,  der  Hioter- 
I  ba<rkcn  und  Oberschcokel,  besonders  die  ersteren,  ein  ungewöhnliches 
I  VoltJffi^n-  öfter  auch  eine  auffallende  Derbheit  darbieten,  sind  die 
I  ßrüst-,  Ami-  und  Schultennuskeln  atrophisch,  schlaff»  aber  nicht 
I  durchweg,  denn  bei  näherer  Untersuchung  findet  man  auch  ara  Deltoideus, 
Lfijeeps  und  Triceps  braehii  hie  und  da  knollige  Verdickungen.  Auch 
[die  Renti  abdominis,  die  Lenden-  und  Riickenmuskeln  sind  oft  verdickt, 
hreou  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  diejenigen  der  unteren  Extremitäten. 
p  einzelnen  Fällen,  i.  B.  in  einem  von  Berge ron  beohachtaten,  waren 
w^skx  säramtliche  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Pectorales  und  Sterno- 
la^sloidei,  hypertrophisch  und  gaben  dem  Kinde  ein  atlethisches  Ansehn. 
^\%x  eigenthümlich  ist  dabei  der  Gang  der  Kranken.  Sie  gehen  breit- 
tliig,  watschelnd,  und  der  in  Fesequinusstellung  befindliche  Fuss 
n*ührt  nur  nait  der  Spitze  den  Boden,  wobei  durch  die  Schwäche  der 
LT-eckmuskeln  der  Wirbelsäule  die  Lordose  der  Lumbal wirbel  viel  stärker 
Is  ira  Norraalitustande,  geradezu  sattelförmig  hervortritt.  Lassen  Sie 
?n  Kranken  sich  auf  den  Boden  niederlegen  und  wieder  aufstehen,  so 
t>emerken  Sie.  dass  er  bei  diesem  Act,  wie  man  zu  sagen  pflegt  ^an 
BK'h  selbst  heraofkletterl".  Er  bringt  sich  iiäralieh  zuerst  in  eine  Stellung, 
eiche  ihm  gestattet,  seine  Hände  als  Hebel  zum  Aufrichten  zu  ge- 
brauchen« und  bewerkstelligt  dies  schUessÜch  dadurcli,  dass  er  die  Hände 
st  fest  auf  den  Boden,  dann  auf  die  Oberschenkel  stützt  und  damit 
ien  Oberkörper  in  die  Höhe  richtet.  Im  letzten  Stadium,  wo  die 
chwäche  der  oberen  Extremitäten  den  höchsten  Grad  erreicht,  ist  daher 
jlies  Aufrichten  gar  nicht  mehr  möglich.  Ich  hatte  bis  jetzt  nur  in 
Fällen  Gelegenheit,  diese  seltene  Krankheit  zu  beobachten,  aber  in 
keinem  einzigen  fehlte  diese  eigenthümliche  Art  des  Aut^tehens.  üober- 
haupt  sind  alle  Bewegungen  plump,  ungeschickt,  schwerfällig,  und  werden, 
Qe  mehr  die  Krankheit  fortschreilet,  um  so  kraftloser.  Die  elektro- 
ausculäre  Erregbarkeit  nimmt,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet, 
lehr  ond  mehr  ab.  Dabei  kann  das  Fettgewebe,  zumal  an  den  unteren 
ttrcm »täten,  noch  gut  erhalten  sein^  schwindet  aber  beim  schliesslichcn 
intritt  eines  marastischen  Zustandes.  Die  atrophischen  Muskeln  der 
sn  Körpertheile  zeigen  öfters  fibriliäre  Zuckungen,  ähnlich  wie  bei 
ler  progressiven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen.  Die  Haut  der  unteren 
ütremitäton  zeigt  nicht  selten  in  Folge  von  venöser  Stauung  ein  raar- 
aorirtes  Aussehn  und  eine  kühlere  Temperatur,  aber  vermehrte  Schweiss- 
Bcretion,     Viele  dieser  Kraukeu  sind  geistig  schwach  und  haben   eine 
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schwerfällige  Sprache,  und    in   vereinzelten   Fällen  will  man  auch  eine 
Volumszunahme  der  Zunge  beobachtet  haben. 

Die  Entwicklung  dieser  Krankheit  lässt   sich,  wie  schon  bemerkt 
wurde,    immer   auf   die    mittleren  Kinderjahre   zurückfuhren,    und  von 
einzelnen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  schon  in  früher  Kind- 
heit durch  die  Schwerfälligkeit  ihrer  Bewegungen  aufgefallen  wären.    Die 
meisten   Patienten   bekommt  man  freilich  erst  in  einem  entwickelteren 
Stadium,  wenn  sie  7  —  10  Jahre  alt  geworden  sind,  manche  auch  noch 
viel  später  zu  sehen.     Die  Diagnose  wird    erst   sicher,    wenn    sich   die 
Volumszunahme  der  Wadenmusculatnr  ausgebildet  hat;  in  dem  früheren 
Stadium,   wo  diese  noch  fehlt,  und  nur  die  motorische  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten,  der  eigenthümliche  Gang  und  das  oben  erwähnte 
charakteristische  Aufrichten  aus  der  liegenden  Stellung  bemerkbar  sind, 
kann  man    die  Entwicklung  der  Krankheit  nur  vermuthen,  doch  ist  in 
neuester  Zeit  schon  in  diesem  ersten  Stadium  die  Diagnose  darch  Unter- 
suchung eines  Muskelstückchens  festgestellt  worden  *).    Das  Befinden  kann 
sonst   ungestört   bleiben.     Die  Beobachtung    von  Demme,  welcher  bei 
einem   10jährigen  Knaben  einen  langsamen  Puls    (44  —  60  Schi.)    und 
einen  nicht  unbedeutenden,  aber  inconstanten  Zuckergehalt  des  Harns  fand, 
steht  bis  jetzt  vereinzelt^).  Bleibt  das  Wohlbefinden  ungestört,  so  kann 
sich  die  Krankheit  10—20  Jahre  hinziehen,  wobei  sie  öfters  einen  Still- 
stand, niemals  aber  einen  wirklichen  Heilungsvorgang  zeigt.    Unterliegen 
die  Kranken  nicht  einer  zufälligen  Complication,  so  macht  in  der  Regel 
die  zunehmende  Atrophie  und  Schwäche  der  Respirationsmuskeln  oder 
ein  marastischer  Zustand  dem  Leben  ein  Ende. 

Der  anatomische  Vorgang  in  den  Muskeln  ist  demjenigen,  welchen 
wir  von  der  spinalen  Kinderlähmung  und  der  progressiven  Muskelatrophie 
her  kennen,  sehr  ähnlich.  Es  handelt  sich  hier  wesentlich  um  eine 
Volumsverminderung  der  Muskelfibrillen,  welche  in  den  scheinbar  hyper- 
trophischen Partien  (Waden  und  Oberschenkel)  durch  interstitielle  Fett- 
bildung und  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden  (Atrophia  musculorum 
adiposa).  Partiell  können  diese  Compensationen  auch  in  den  atrophischen 
Muskeln  der  oberen  Körpertheile  (Deltoideus  u.  s.  w.)  in  der  Form  ver- 
einzelter Knoten  auttreten;  nur  sparsam  finden  sich  dazwischen  auch 
hypertrophische  Primitivbündel.  Wodurch  nun  aber  diese  Atrophie  be- 
dingt wird,  ob  durch  den  Druck  einer  primären  Bindegewebsbildung 
zwischen  den  Muskelbündeln,   was  Charcot  und  Duchenne  für  wahr- 


^)  Bourdel,  Revue  mens,  des  malad,  de  l'enfance.   Fevr.  1885.  p.  54. 
-)  15.  Jahresber.  d.  Bemer  Kinderspitals.   1877. 
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einlich   halten  (Paralysie    rDyosrlerosique),    oder    auf  andere  Weise, 
sich  bis  jetzt  nicht  bestimnnen.    Ancb  die  hie  und  da  beschriebenen 
nderuügen  der  Medulla  (Befund  einer  reichlichen   feinkörnigen  Sub- 
aoz  und  vieler  Corpora  aroylacea,  besonders  in  den  Seitensträngen)  sind 
rmeswegs  als  etwas  Constantes  oder  Wesentliches  zu  betracbteo.    Ebenso- 
enig  boten  die  anatomischen  Untersuchungen  der  peripherischen  Nerven 
d  des  Syrapalhicus  etwas  Krankhaftes  dar.     Nur  die  Störungen   der 
iiat  bestimmten  mich  daher,  diese  Affection  den  Nervenkrankheiten 
zuschliessen^  welche  vom   rein   anatomischen  Standpunkt   als  ein  pri- 
äres  Muskelleiden  zu  betrachten  ist^}.     Ich  möchte   mich   der  An- 
icht    derjenigen   Autoren   (Seidel,    Erb^)    anschliessen,    welche    diese 
Krankheit  für  identisch   mit    der   juvenilen    progressiven  Muskel- 
atrophie   erklärt,    die    von    der  bei   Erwachsenen    beobachteten   Form 
darin  abweicht,  dass  sie  nicht,  wie  bei  diesen,  zuerst  in  den  Muse,  inter- 
i  der  Hand   und   in   den  Danraenmuskeln,  sondern  in   den  Muskeln 
des  Rückens  nnd  der  unteren  Extremitäten,  zuweilen  sogar  in  den  Gesichts- 
muskeln  beginnt. 

Der  fortschreitenden  Atrophie  der  MuskelfibriJlen,  welche  schliess- 
lich viele  Sarkolemraaschläuche  ganz  leer  erscheinen  lässt,  entspricht  die 
Verminderung  der  elektrischen  Contractilitätj  die  ebenso  gut  in  den 
geschwundenen,  wie  in  den  verdickten  Muskeln  bemerkbar  ist.  Dagegen 
bleiben  die  Reflexe  und  die  Sensibilität  der  Haut  intaot,  ja  von  Steidel 
tmd  Wagner  wurde  sogar  ein  längeres  Haften  der  Tasteindrücke  als  im 
Normalzustände  constatirt 

Bemerkenswerth  ist,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  die  von 
Lutz^)  beschriebenen  beiden  Mädchen  zwischen  20—  30  Jahren,  alle 
Fälle  bei  Knaben  vorkamen,  mitunter  bei  mehreren  Kindern  einer 
od  derselben  Familie.  Abgesehen  von  dieser  unerklärbaren  (hereditären?) 
isposition  sind  alle  sonst  angefahrten  Ursachen,  schlechte  Lebensverhält- 
isse,  akrophulöse  und  rachitische  Kachexie,  unsicher.  Leider  kann  ich 
nen  auch  über  den  Erfolg  der  Therapie  nur  ungünstiges  mittheilen, 
nere  Medication  hilft  hier  ebenso  wenig,  wie  die  von  Griesinger 
mpfohlene  Corapression  der  Waden  durch  Bindeneinwicklung,  welche 
öcbstens  die  compensatorische  Fettbildung  beeinträ(^htigen,  auf  die  Muskel- 
trophie  aber  kaum  günstig  einwirken  kann.  Immerhin  bleibt  die 
lektricität,    zunächst    die    galvanische,    eines    Versuchs    werth.     In 


*)  VergL  Krieger,  Deutsches  Archiv  f-  klin.  Med.  Bd,  XXll.  Heft  2. 

*)  Erb,  Deutsches  Archi?  f.  klin.  Med<  ßd.  34,  H.  5  u.  (I. 

^  Hirscb-Yirchow,  Jahresbericht  1866,  II.  S.  261;  1867,  U.  S,  293. 
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einem  Fallo,   welcher  alle  Symptome  der  beginnenden  Krankheit  dar- 
bot,   sah   ich   durch   dieses   Mittel   nach    5  —  6  Monaten    alle   SyniptOE 
schwinden.    Auch  Bourdel  heriühtet  von  einem  F'alle  dieser  Art. 

XI.  Die  apoplektischen  Zustände, 
Ungleich  häufiger  als  die  spinalen,  werden  Sie  bei  Kindern  die  voi 
Gehirn  ausgehenden  Paralysen  beobachten,  deren  allgemeine  Charakie 
zöge,  die  heraiplektische  Form  und  die  lange  Erhaltung  der  elektrischeo 
Contractilität  in  den  gelähmten  Muskeln,  genau  dieselben  sind,  wie  b 
Erwachsenen,  Atrophie  der  Muskeln  kann  zwar  auch  zu  diesen  Läl 
mungen  sieh  hinzugesellen;  dieselbe  bildet  sich  jedoch  äusserst  langsam, 
aus,  erreicht  nur  selten  die  hohen  Grade,  wie  in  der  spinalen  Kinderlähraun, 
und  scheint  mehr  von  der  IJnthätigkeit,  der  langen  NichtÜbung  d 
Muskeln,  als  von  der  Aufhebung  des  trophischen  Nerveneinflusses  abzu 
hängen.  Contracturen  durch  üeberwiegen  der  nicht  gelähmten  Anta- 
gonisten, häufiger  durch  directe  centrale  Reizungszuatande  bedingt,  Tre- 
mor und  automatische  Bewegungen  sind  häufige  Begleiter, 

Das  Auftreten  einer  halbseitigen  Lähmung  ertbigt  in  vielen  Fällen 
ganz  plötzlich  inmitten  einer  scheinbar  ungetrübten  Gesundheit^  und 
man  ist  dann  geneigt,  die  Ursache,  wie  bei  Erwachsenen,  in  einer  Hä- 
raorrhagie  des  Gehirns  oder  in  einem  embolischen  Vorgänge  zu  suchea. 
Beide  Frocesse  kommen  aber  im  Kindesalter  verhältnissmässig  selten  ?or, 
und  die  plötzlich  auftretenden  Hemiplegien  sind  trotz  ihrer  apoplektischei^H 
Erscheinungsform  doch  weit  häufiger  der  Ausdruck  eines  schon  länger^^ 
bestehenden  Hirnlcidens,  besonders  der  Tuberculosis  cerebri. 

Bleiben   wir  aber  zunächst    bei    der  Hämorrhagie    des  Gehirns 
als  Ursache  einer    plötzlichen  Hemiplegie  stehen,    so    ist    dit  Seltenheit 
derselben    bei    Kindern    vorzugsweise    darauf   zurückzuführen,    dass    die   ■ 
häufigste  Ursache  dieser  Blutung  im  späteren  Alter,  näralich  die  fettige  | 
Entartung  der  kleinen  Hirnarterien  und  die  Bildung  kleiner  Aneurysmen 
an  denselben,  bei  Kindern  äusserst  selten  vorkommt.    Ein  Theii  der  aU^I 
, Blutung^  beschriebenen  Fälle  scheint    mir  vielmehr    in  das  Gebiet  der^f 
encephalitischen  Herde    zu    gehören,  denen  eine  beträchtliche  Henga^f 
von  Blut  beigemischt  war.     Auf    diese  Weise    glaube  ich  auch  den  fot-^| 
genden  von  mir  beobachteten  Fall  deuten  zu  müssen:  ^M 

Oscar  Z. ,  ;3jährig,  seit  einigen  Tagen  yiiwohl  (?),  wurde  am  20,  Febr.  I88i^| 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Seit  der  Nacht  fast  anhaltende  Convulsionen^  THsmufl^^H 
ionische  und  klonische  Kränipfe  der  Extremitäten,  Opisthotonus,  Genickstarre»  ^^'^1 
bismus  convergens,  vollständige  Bewusstlosigkeil  um!  Sopor.  P.  144;  T.  38,5.  ^'*^| 
Anfalle  erfolgen  alle  10—15  Minuten,  begleitet  v^oti  sehr  rascher  RospirAÜOD  und^f 
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reichlichem  Schweiss.  Blitige  und  trockeDe  Schröpfköpfe,  Essigklystire ,  Eiskappe, 
Ghlorofonn  ohne  WirkuDg.  Den  2L  Fortdauer  der  Symptome,  T.  38,5.  Ab.  39,5. 
P.  klein,  iinregelmässig.    164,    Tod  in  der  Nacht 

Section.  Dura  stark  gespannt,  innen  und  aassen  geröthet.  Alle  Sinus  stark 
gefüllt,  Pia  injicirt.  Gyri  platter.  Auf  der  Scheitelüäche  beiderseits  grössere  und 
kleinere  blutige  InßUratiouen  der  grauen  Substanz  als  blaurothe  und  dunkelrothe 
Streifen  und  Flecke.  Pia  dabei  unbeth eiligt.  Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Corticalis 
an  einzelnen  Stellen  fast  gleichmässig  hämorrhagisch  iufiltrirt;  an  anderen  viele 
punktförmige  bis  Stecknadel kopfgro^se  Hämorrhagien  dichi  aneinander,  die  betreffende 
Himsubstanz  zertriimmert ,  weich ,  stellenweise  breiartig.  An  der  Basis  hie  und  da 
'  eiterige  Infiltration  der  Pia^  besonders  um  das  Chiasma  und  in  den  Foss,  SylTÜ»  Sonst 
alles  normal. 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich  in  der  That  wohl  um  eine  mit 
basilarer  Meningitis  verbundene  äusserst  rapid  verlaufende  hämorrha- 
gische Encephalitis. 

Die  erfahrensten  Kinderärzte,  denen  ein  bedeutendes  Material  zu 
Gebote  stand,  Guersant,  Beoquerel,  Billard,  Rilliet  und  Barthez, 
bekennen  sämmtlich,  nur  sehr  vereinzelte  Fälle  von  reiner  Gehirnblutung 
beobachtet  zu  haben,  wohlverstanden  von  solchen,  welche  klinisch  er- 
kennbar waren^  denn  kleine  capilläre  Apoplexien  habe  ich  f^elbst  oft 
genug  im  Gefolge  von  Gehirntubcrkeln,  von  Meningitis  tuberculosa,  von 
Thrombose  der  Sinys  und  in  anderen  Krankheiten  angetroffen.  Diese 
capillären  Blutungen  können  aber,  da  sie  sich  durch  gar  kein  Symptom 
verriethen,  nur  ein  anatomisches  Interesse  beanspruchen.  Mir  selbst 
fehlt  bisher  jede  dunh  Sectionen  bestätigte  Erfahrung  über  grössere 
Hirnblutungen  bei  Kindern,  und  die  wenigen  früher ')  von  mir  raitge- 
theilten  Fälle  können,  weil  sie  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet  wurden, 
auch  nicht  als  vollgültige  betrachtet  werden.  Dasselbe  gilt  von  den 
folgenden,  wenn  auch  die  Diagnose  der  Apoplexia  sanguinea  wahr- 
scheinlich ist. 

Knabe  von  7  .Jahren,  liel  während  der  Mabheit  unler  Fortbestand  des  Be- 
wusstseias  plötzlich  vom  Stuhl  und  war  sofort  auf  der  rechten  Körperhälfte 
gelähmt.  Später  progressive  Abnahme  der  Paralyse,  welche  ich  10  Monate  lang 
verfolgen  konnte.  Die  untere  Extremität  besserte  sich  ruscher  und  entschiedener  als 
die  obere,  an  welcher  die  starre  Cfintraction  der  Fingertlexoren  der  Hund  eine  klaueo» 
förmige  Gestalt  verlieb  und  dieselbe  fast  leiatungs unfähig  machte.  Eintauchen  der 
Hand  in  warmes  Wasser  beseitigte  die  Contractar,  und  die  Extensoren  agirten  dann 
ziemlich  frei,  Anfangs  war  auch  Aphasie  vorhawlen,  die  sich  nach  10  Monaten  so 
weit  verlor,  dass  der  Knabe  ein  paar  Worte  sprechen  konnte.  Die  herausgestreckte 
Zunge  zeigte  deutlich  eine  Neigung  nach  der  gelähmten  Seite.    Sensibilität  und  In- 


*)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  62. 
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telligenz  völlig  normal,  ebenso  die  Ciroulationsorgane,  so  weit  es  sich  durch  die  Unte^ 
suchnng  feststellen  liess.    Ausgang  anbekannt. 

Ganz  ähnlich  verlief  der  Fall  eines  1 V3J ihrigen  Kindes,  welches  ganz  gesund 
an  einem  heissen  Sommertage  plötzlich,  als  es  in  seinem  Wägelchen  lag,  bewasstlos 
wurde,  und  sofort  eine  Hemiplegie  der  rechten  Körper-  und  Gesichtshälfte  darbot. 
Im  Laufe  der  Zeit,  nach  etwa  1\  2  *^&hren,  hatte  sich  durch  eine  elektrische  Behand- 
lung die  Motililät  des  Beins  fast  ganz  hergestellt,  während  der  Arm  noch  partielle 
Paresen  darbot.  Der  Facialis  war  bald  nach  dem  Anfall  wieder  normal  geworden. 
Heizungserscheinungen  in  den  gelähmten  Theilen  fanden  niemals  statt,  und  das  All- 
gemeinbefinden blieb  stets  ein  durchaus  günstiges. 

Während  in  diesen  Fällen  die  Ursache  der  Krankheit  anbekannt 
blieb,  sah  ich  bei  einem  3jährigen  Kinde,  welches  an  einem  sehr  inten- 
siven Keuchhusten  litt,  unmittelbar  nach  einem  besonders  heftigen 
Anfall  Convulsionen  und  Sopor  auftreten,  welche  9  Standen  anhielten 
und  eine  Hemiplegie  der  linken  Seite  hinterliessen.  Dieselbe  dauerte 
noch  mehrere  Wochen  fort,  Arm  und  Bein  waren  schlaff»  ganz  unbeweg- 
lich, der  Facialis  intact.  Auch  von  anderen  Autoren')  werden  ähnliche 
Beobachtungen  mit  günstigem  Ausgange  mitgetheilt,  und  mit  Rücksicht 
auf  die  beim  Keuchhusten  so  häufig  erfolgenden  Blutungen  in  dem  Binde- 
gewebe der  Augenlider,  der  Conjunctiva,  aus  der  Nase,  selbst  aus  den 
Ohren,  kann  man  fast  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Gehimblotung  handelte. 

Eine  in  Folge  traumatischen  Einflusses  entstandene  Hämorrhagie 
im  Gehirn  glaube  ich  in  dem  folgenden  Falle  annehmen  zu  müssen. 

Knabe  von  4  Jahren.  Am  7.  Aug.  1879  Sturz  von  einer  etwa  18  Fass  hohen 
Brücke  auf  die  Schienen  der  Eisenbahn.  Bewusstlosigkeit  und  Blutung  aus  Mond 
und  Nase ;  zu  Hause  gebracht  wiederholtes  mit  Blut  vermischtes  Erbrechen.  Am  8. 
Aufnahme  in  die  Klinik  bei  freiem  Sensorium.  Ekchymose  hinter  dem  rechten  Ohr. 
Ptosis  incompleta  rechts,  starke  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  Pupille 
und  Parese  des  rechten  Arms.  P.  etwas  unrogelmässig  80 — 92.  T.  36,7.  Vom 
5.  Tage  an  fortschreitende  Besserung.  Ptosis  und  Parese  des  Arms  schwinden  Dich 
8  Tagen.  DilTerenz  der  Pupillen  noch  am  24.  bemerkbar.  Beim  Verlassen  des  Bettes 
an  diesem  Tage  auch  Nach.schleppen  des  rechten  Beins.  Am  31.  gänxlich  geheilt 
entlassen.    Therapie:    Eiskappe  auf  den  Kopf,  wiederholte  Gaben  von  Ricinaa5l. 

Auch  bei  Purpura  haemorrhagica  sah  man  in  einzelnen  Fallen 
eine  Apoplexie  bei  Kindern  zu  Stande  kommen.    Mauthner  theilt einen 


>)  Finlayson,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  400.  —  Oesterr.  Zeitschr.  1876.  U. 
S.  1H8.  —  Casin  (Gaz.  des  hop.  H7.  1881)  fand  unter  ähnlichen  Verhiltnissea 
180  Gr.  flüssigen  Blutes  zwischen  Knochen  und  Dura  über  der  linken  Fossa  ocdpitiliÄ. 
(Cephalhaematoma  internum.) 
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solchen  Fall  mit  Section  mit:    ich    selbst  verfüge    nur   über  eine  Beob- 
achtung, welcher    indess    die  volle  ßestätiguDg  durch  die  Section   fehlt: 

Kind  von  7  Jahren,  vor  4  Jahren  Scharlach  mit  nachfolgender  Wassersucht. 
I  Seit  einem  Jahr  Morbus  maculosus  mit  wiederholten  Blutungen  aus  Mund,  Nase, 
Ohren,  Augen,  Darm  und  Nieren.  Dabei  grosse  Schwäche,  Äppetitverlust;  Milz  nicht 
vergrössert.  Nach  9 tagiger  Behandlung  plötzlich  heftige  Convulsiouen  und 
Sopor,  bald  darauf  Hemiplegia  sinistra  mit  Lähmung  des  Facialis.  Abends 
Tod.  Section  verweigert. 

Ob  hier  das  Extravasat,  an  dem  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  in  der 
Hirnsubstanz  selbst,  wie  in  dem  B'all  Mauthner'Sj  oder  zwischen  den 
Hirnhäuten  stattfand,  moss  dahingestellt  bleiben,  Dass  auch  letzteres 
der  B'all  sein  kann,  lehrt  unter  anderen  eine  englische  Beobachtung*), 
in  welcher  bei  einem  an  Purpura  leidenden  und  im  Sopor  gestorbenen 
Knaben  ein  Bluterguss  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  gefunden 
wurde. 

Auch  in  folgendem  Falle,  in  weichem  nur  Aphasie  bestand,  scheint 
mir  die  Annalime  einer  beschränkten  Gehirnblutong  unzweifelhaft; 

Am  29.  Mai  1878  wurde  ich  in  der  Nähe  Berlins  bei  einem  3jährigen  Knaben 
consültirt,  welcher  seit  10  Wochen,  eine  dreiwöchentliche  Pause  abgerechnet,  an 
Febris  intermittens  gelitten  hatte.  Vor  14  Tagen,  gerade  einen  Tag  nachdem 
der  Knabe  durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  eine  Gehirnerachuttening  erlitten,  hatte 
der  letzte  Anfall  des  Wechselfiebers  stattgefunden.  Um  eine  beabsichtigte  üeber- 
siedelung  aufs  Land  nicht  zu  verschieben,  musste  der  Knabe  während  des  Hitze- 
Stadiums  die  Eisenbahnfahrt  antreten  und  wurde  im  Waggon  von  eklamptischen 
Convulsionen  befallen,  welche  fast  ohne  Unterbrechung  7  Stunden  anhielten. 
Beim  Erwachen  aus  dem  soporosen  Zustande  zeigte  steh  sofort  eine  starke  Beein- 
trächtigung der  Sprache,  welche  nach  24  Stunden  in  eine  ?ollständige  Aphasie 
überging.  Anfangs  bestand  noch  Kopfschmerz  und  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes, 
die  sich  indess  nach  Eisfomenten  und  Calomelgebrauch  bald  verloren.  Mit  Ausnahme 
der  Aphasie  vollkommene  Euphorie;  paralytische  Symptome  nirgends  bemerkbar. 
Gerade  am  Tage  meines  Besuchs  hatte  der  Knabe  zum  ersten  Mal  das  Wort  ,,auf'' 
ausgesprochen,  doch  konnte  er  auf  meine  Fragen,  obwohl  Sinne  und  Intelligenz 
durchaus  intact  waren,  keine  Antwort  geben,  sondern  nur  durch  Zeichen  andeuten, 
was  er  meinte.  Die  beruhigende  Versicherung  einer  baldigen  Heilung,  welche  ich 
den  Eltern  gab,  bestätigte  sich  rasch;  schon  nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  das 
Sprach  vermögen  allmälig  wieder  her,  und  nach  14  Tagen  war  die  Genesung  eine 
ToUständige. 

Bedenkt  man  das  Zusammentreffen  verschiedener  eine  Hyperämie 
des  Gehirns  begünstigender  Umstände  in  diesem  Fall,  die  vorausgegan- 
gene Gehirnerschütterung  und  die  aufregende  Fahrt  auf  der  Eisenbahn 
während  des  Hitzestadiums  eines  Intermittensanfalls,    so  liegt  es  gewiss 
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nahe,  eine  in  Folge  der  starken  Hyperämie  entstandene  Blatung  anza- 
nehmen,  deren  Sitz  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Gegend  der  zweiten 
oder  dritten  linken  Stirnwindung  zu  suchen  ist.  Der  Hangel  anderer 
Paralysen  lässt  sich  gegen  diese  Annahme  nicht  geltend  machen,  da 
es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  in  denen  kleine,  darch  die  Section 
bestätigte  Blutextravasate  im  Gehirn  sich  nur  durch  ganz  partielle 
Lähmungen  z.  B.  des  Facialis,  kund  gegeben  hatten.  Dass  die  pi&- 
sumirte  Hirnblutung  in  diesem,  wie  in  einigen  anderen  eben  mitgetheil- 
ten  Fällen  sich  zunächst  durch  heftige  convulsivische  Erscheinungen 
manifestirte,  kann  um  so  weniger  überraschen,  als  diese  letzteren  über- 
haupt bei  jungen  Kindern  weit  häufiger  als  bei  Erwachsenen  in  Ver- 
bindung mit  Hämorrhagicn  des  Gehirns  auftreten.  Jene  bereits  erwähn- 
ten kleinen  Blutextravasate,  die  sich  in  Form  dicht  beisammen  stehender 
rother  Flecken  oder  auch  bis  erbsengrosser  Herde  besonders  im  Gewebe 
der  Pia  mater  und  in  der  Hirnrinde,  seltener  in  anderen  Theilen  des 
Gentralorgans  vorfinden,  haben  während  des  Lebens  oft  kein  anderes 
Zeichen  als  Convulsionen,  welche  indess  zur  Stellung  einer  sichern  Dia- 
gnose nicht  ausreichen.  Es  gilt  dies  sowohl  von  denjenigen  capillären 
Blutungen  des  Gehirns  oder  der  Pia  mater,  welche  bei  asphyktischen 
Neugeborenen  und  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtet  werden, 
wie  von  denen,  die  man  in  capillärer  oder  fleckweiser  Form  bei  älteren 
Kindern  im  Gefolge  schwerer  Allgemeinkrankheiten  (Typhus,  Diphtherie, 
Scharlach  u.  s.  w.)  oder  localer  Himaffectionen  (besonders  Tubercolose 
des  Gehirns  und  Meningitis  tubcrculosa)  nicht  selten  findet.  Alle  diese 
Hämorrhagien  sind  nicht  zu  diagnosticiren,  weil  ihre  Symptome  sich  von 
denen  der  Grundkrankheit  nicht  loslösen  lassen,  häufig  auch  ganz  fehlen. 
Wiederholt  fand  ich  namentlich  bei  Meningitis  tuberculosa  nicht  unb^ 
deutende  Extravasate  in  der  Pia,  mehrmals  auch  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirns, z.  B.  in  den  Commissuren  des  dritten  Ventrikels,  ohne  irgend  eine 
entsprechende  Veränderung  der  gewöhnlichen  Symptome.  Ich  halte  es 
daher  für  nutzlos,  bei  diesen  klinisch  nicht  zu  verwerthenden  Befunden 
länger  zu  verweilen.  Die  seltenen  Fälle  grösserer  Herde  aber,  welche 
bei  älteren  Kindern  mit  plötzlicher  Hemiplegie  auftreten,  bieten  weder 
in  anatomischer  no(;h  klinischer  Beziehung  nennenswerthe  Differenzen 
von  der  Apoplexie  der  Erwachsenen  dar.  Dasselbe  gilt  von  den  Blu- 
tungen, welche  bisweilen  plötzlich  in  Folge  traumatischer  Einwirkun- 
gen in  dem  Raum  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  zu  Stande 
kommen  (Apoplexia  meningea).  Dabei  will  ich  schon  hier  be- 
merken, dass  diejenige  Krankheit,  welche  die  französischen  Beobachter 
(Legendre,  Killiet  und  Barthcz)  unter  dem  Namen  »Hämorrbagies 
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ättBS  1ä  carite  de  Farachnoide**  beschrieben  haben,  von  ans   nicht  mehr 
jis  reine  Blutung,  sondern    als  Pachymeningitis^    d.  h.  als  eine  mit 
feinen  Hämorrhagien  einhergehende  Entzündung  der  inneren  Flache  der 
Dura  mater  betrachtet  wird,  — 

Wie  bei  Erwachsenen,  könDen    auch  im    Kindesalter  cerebrale  Läh- 
mungen plötzlich  durch   embolische  Vorgänge    entstehen.     Wenn    dies 
Buch  weit  seltener  geschieht«  so  hat  doch  die  Literatur  schon  eine  An* 
zahl  von  Fällen  aufzuweisen,  in  welchen  unter  den  bekannten  Symptomen 
rerinnsel    ans    dem    linken  Herzen    oder    selbst    aus    den  Lnngenvenen 
iroh  den  Bluistrom  in  die  Carotis  und  ihre  Aeste,  zumal  in  die  Arteria 
Sylvii  hineingetrieben  wurden  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
frweichuügsherde    in    der  von  dieser  versorgten  Gehirnpartie   zur  Folge 
Ratten,     Da  in  solchen  Fällen  die  Lähmeng  zunächst  in  Folge  der  plötz- 
Beben  Anämie^  welche    in    den    betreffenden  Hirntheilen    eintritt,    unter 
^^plektischen  Erscheinungen  sich  geltend  macht,  so  begegnen  wir  hier 
Benseiben  diagnostischen  Schwierigkeiten,  wie  im  spateren  Alter,  und  die 
Bntscheidung,  ob  es  sich   um  eine  Embolie  oder  eine  Hämorrhagie  han- 
delt, ist  nnr  dann  annähernd  möglich,  wenn  wir  im  Stande  sind,  durch 
ie  Untersuchung  des  Herzens  (Endocarditis,  Klappenfehler)  einen  Anhalt 
8r  die  Diagnose  zu  gewinnen.     Findet    man  am  Herzen  kein  abnormes 
eräusch,  so  ist  freilich  damit  die  Möglichkeit  einer  Embolie  noch  kei- 
eswegs  ausgeschlossen,    da  der  Thrombus,  welcher  den  Ausgangspunkt 
fts  weggeschwemmten  Embolus    bildet,    auch    zwischen    den    Trabekeln 
es  linken  Ventrikels  oder  im  linken  Vorhof,  oder  selbst  in  den  Lungen - 
^uen  seinen  Sitz  haben    und    aus  diesen    in  das    linke  Herz    und    die 
Aorta    hineingelangen  kann.     Ein    solcher  Fall  wurde    im  August  1877 
in    meiner    Klinik    beobachtet.      Derselbe    betraf   einen    an    chronischer 
Pneumonie  und  käsiger  Entartung  der  Bronehialdrüseu  leidenden  2 *A jäh- 
rigen Knaben,  bei  welchem  sich  plötzlich  eine  mit  Contraetur  verbundene 
Bemiplegia  dextra  einstellte.     Nach  dem  Tode  fanden  wir  eine  Embolie 
TOr  linken  Arteria    fossae  Sylvii    mit    ausgedehnter  Erweichung  der  be- 
treffenden Hemisphäre  des  Gehirns,    und    als  Quelle  des  Embolus  nicht 
B^  Herz,  welches  ganz  normal  war,  sondern  einen    mit  Thromben    an- 
'^füllten  Hauptast  der  rechten  Vena  pulmonalis. 

In  einem  andern  Fall,    auf  welchen  ich  später  noch  zurückkommen 

Bfde,  kam  es  während  des  Collapsstadiuras  der  Diphtherie  zu    einer 

zeitigen  Hemiplegie,  als  deren  Grund    die  Section  Thrombnsbildung 

Tm  linken  Vorhof  und  eine  von  diesem  ausgegangene  Embolie  der  einen 

Lrteria  fossae  Sylvii  ergab, 

i       Solche  Thromben  kommen  auch  nii;ht  selten  während  derAgone 
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durch  die  Abnahmo    der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Stande*     Bei  einenQ 

9jähngen  tuberkulösen  Mädrhen  fand  ich  neben  spockhäutig&a  Gerinnseln 
in  beiden  Herzhöhlen  einen  Hauptamt  der  Art*  pulmonalis  dextra,  beide 
Art.  vertebrales  und  die  röchle  Art.  fossae  Sylvii  durch  Emboiie  ver- 
stopft, ohne  weitere  Veränderungen  des  Parenchynos.  — 

Das  plötzliche  Auftreten  einer  Hemiplegie  kann  endlich  auch  durch 
Gehirnkninkheiten  bedingt  werden,  welche  schon  längere  Zeit  entweder 
vollkommen  latent  bestanden  oder  sich  durch  andere  cerebrale  Erschei- 
nungen, besonders  durch  convulsivisrhe  Anfälle  kundgegeben  haben. 
Unter  diesen  Krankheiten  niramt  die  folgende  entschieden  die  erste 
Stelle  ein. 


XII.  Die  Tuberculosc  des  Gehirns. 

Von  allen  chronischen  Hirnaflfectionen,  welche  das  Kindesalter  be- 
treffen, ist  diese  unbedingt  die  häufigste,  ja  so  überwiegend,  dass  man 
nur  selten  fehlgehen  wird,  wenn  nian  beira  Vorhandensein  chronischer 
Cerebralsymptome  die  Diagnose  aut  Hirntuberkel  stellt.  Die^selben 
kommen,  wie  diejenigen  anderer  Organe,  schon  bei  Kindern  von  sehr 
zartem  Alter  vor.  Die  Behauptung  von  Rilliet  und  Barthez.  Hirn- 
tuberkel nie  vor  dem  dritten  Lebensjahre  beobachtet  zu  haben,  erklär! 
sich  wohl  daraus,  dass  diese  Autoren  in  ihrem  Krau  kenhause  nur  über 
zwei  Jahre  alte  Kinder  zu  sehen  bekamen.  Unter  14  Fällen  meiner 
Beobachtung  befinden  sich  aber  12  im  Alter  zwischen  neun  Mo- 
naten und  zwei  Jahren,  und  Demrae  fand  sogar  bei  dem  erst 
*23  Tage  alten  Kinde  einer  tuberculösen  Matter  einen  haselnussgrossen 
Tuberkel  in  der  einen  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns'). 

Die  Diagnose  der  Gehirntuberkel  wird  durch  einen  eigenthuralichen 
Complex  von  Symptomen  und  Verhähnissen  unterstützt.  Zunächst  siud 
die  betreffenden  Kinder  fast  niemals  völlig  gesund,  tragen  vielmehr 
meistens  die  Spuren  der  Skrophnlose  oder  Tuberculose  an  sich;  ekzema- 
töse Ausschläge,  Augenentzündungen,  Otorrhoe,  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen,  osteomyelitische  Processe  an  den  Finger-  und  Zeheo- 
phalangen  oder  an  anderen  Knochen;  besonders  Caries  des  Felsenbeins 
habe  ich  wiederholt  im  Verein  mit  Hirntuherkcln  angetroffen.  Freilich 
sind  diese  krankhaften  Zustände  nicht  immer  in  dem  Augenblick,  wo 
die  Cerebralsymptome  sich  einstellen,  noch  vorhanden;  es  genügt  aber, 
dass  die  Kinder  früher  an  denselben  gelitten  haben,  dass  man  noch  ihre 
Spuren  nachweisen  kann,   ja  selbst  dass  Geschwister   an  ^Lungen-  oder 
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*)  17.  Jahresber,  d.  Berner  Kinderspitals. 
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Drüsenkrankheiten'*  zu  Grunde  gegangen  sind.  Diese  anamnestischen 
Momente  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem  Grade,  und  daraus  ergiebt 
sich,  dass  diese  in  einem  Höspital,  wo    man    die  Kinder  oft  ohne   jede 

^Anamnese  in  Behandlung  bekoronot,  grössere  Schwierigkeiten  darbieten 
kann,  als  in  der  Poliklinik  oder  Privatpraxis,  Nur  selten  wird  man  bei 
einer  sorgfältigen  Ausforschung  der  Angehörigen  die  Antwort  bekoramcn, 
dass  das  Kind  stets  vollkommen  frei  von  allen  ^skrophulösen'*  Ersphei- 
nungen  gewesen  sei. 

Auf  einer  solchen  Basis  kommt  es  nun  in  einer  Reihe  von  Fällen 
plötzlich  zu  einem  epileptiformen  Anfall,  der  sich  in  unbestimmten 
Intervallen    wiederholen    kann.     Bai    Kindern,    die    noch    im  Alter    der 

L  ersten  Dentition  stehen  oder  gar  rachitisch  sind,    ist    es  kaum  mng!ii*li, 

'diese  Krämpfe  von  den  weit  unschuldigeren,  welche  wir  früher  (S*  157) 
besprochen,  zu  unterscheiden,  und  man  achte  desshalb  sorgfaltig  auf  das 
Befinden  in  den  Intervallen,  die  ja  viele  Monate  dauern  können.  Jedes 
cerebrale  Symptom  während  dieser  Intervalle  wird  für  die  Diagnose  be- 
deutsam. Schon  kleine  Kinder,  besonders  aber  ältere,  klagen  häufig  über 
Kopfschmerz,  welcher  in  Anfällen,  ähnlich  der  Migräne,  auftritt,  sich 
nicht  selten  mit  Erbrechen  verbindet  und  die  Kinder  zwingt,  entweder 
still  zu  liegen  oder  den  Kopf  mit  der  Hand  zu  stützen.  Bei  anderen 
macht  sich  ein  bis  dahin  nie  beobachteter  Strabismus,  meistens  auf 
einem  Auge  bemerkbar,  der  in  der  Armen praxis  oft  gar  nicht  beachtet 
oder  auf  eine  schlechte  Angewöhnung  geschoben  wird.  Plötzlich  tritt 
nach  einem  der    erwähnten  convulsivischen  Anfälle,  mitunter  auch  ohne 

[.einen  solchen,  Paralyse  eines  eii^zelnen  Gliedes,  oder  eine  Hemiplegie 
mit  oder  ohne  Thei  Inahme  des  Facialis  und  der  Augen  nerven  ein.  Wie 
bei  allen  centralen  Paralysen  des  Facialis  pflegen  auch  hier  nur  einzelne 
Aeste,  besonders  die  der  Lippen,  gelähmt  zu  sein,  während  die  Lähmung 
des  N.  oculomotorius  sich  durch  Ptosis,  Strabismus  divergens  und  Er- 
weiterung der  Pupille,  diejenige  des  Abducens  durch  Schielen  nach 
innen  und  Unmöglichkeit,  den  Augapfel  nach  aussen  zu  stellen,  knnd 
giebt.  Auch  diese  Lähmungen  können  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen 
vorübergehen^  und  der  Unkundige  ist  dann  sehr  geneigt,  dieselben  nur 
als  Residuen  des  epileptiformen  Anfalls  zu  betrachten,  bis  die  Scene  sich 
wiederholt  und  dann  leicht  einen  rasch  tödtlichcn  Verlaut  nimmt. 


Mari  ha  M.  *),  2  Jahr  alt,  rachitisch  und  skrophulös;  wiederholte  Krampf- 
anfalle,  Itann  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  verdriessliche  Stimmung.  Am  29.  Juni 
1864  wi&derum  Krampfanfall^  ausschliesslich  auf  der  linken  Körperhälftt^,  welche 
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anmittelbar  darauf  gelähmt  war.  Cerebralnerven  und  Sensibilität  normal.  Ich 
diagnoslirte  eine  Tuberculose  der  rechten  Hemisphäre  mit  Hyperämie  der  Umgebung. 
Calomel  0,03  2 stündlich  und  4  Blutegel  am  Kopf  applicirt.  Schon  am  1.  Juli  be- 
deutende Besserung,  am  8.  Lähmung  ganz  verschwunden.  Am  26.  wiederum 
heftige  Convulsionen  der  linken  Seite,  3  Stunden  dauernd,  mit  darauf  folgendem 
Sopor,  aber  ohne  Paralyse.  Am  16.  Oc tober  Wiederholung  des  Anfalls  mit  5stün- 
diger  Dauer,  ein  kurzer  Anfall  im  Februar  1865  und  ein  sehr  heftiger  am  30.  März 
mit  tödtlichem  Ausgang  im  Sopor. 

Section:  Starke  Hyperämie  der  Pia,  besonders  links,  steHenweise  kleine 
Ekchymosen.  Etwas  Serum  in  den  Ventrikeln.  Im  hintern  Lappen  der  rechten 
Hemisphäre  mitten  im  Mark  ein  erbsengrosser  graugelber  Tuberkel,  von  einer  dünDen 
Bindegewebskapsel  umgeben.  Keine  Meningitis  tuberculosa.  Müiartubercnlose  der 
Pleura  und  käsige  Schwellung  der  Bronchialdrüsen. 

Ich  mache  Sie  hier  besonders  auf  die  schon  früher  (S.  156)  er- 
wähnte Halbseitigkeit  der  Convulsionen  aufmerksam,  welche  am 
so  mehr  berechtigt,  ein  ernstes  Leiden  in  der  gegenüberliegenden  Hemi- 
sphäre anzunehmen,  wenn,  wie  es  hier  geschah,  eine  zurückbleibende 
Paralyse  auf  derselben  Seite  stattfindet,  welche  der  Sitz  der  Con?al- 
sionen  war.  Dieser  Fall  bietet  Ihnen  zugleich  ein  Beispiel  des  soge- 
nannten Solitärtuberkels  dar,  denn  nirgends  sonst  im  Gehirn  fand 
sich  ein  ähnliches  Gebilde  vor.  Sie  dürfen  sich  aber  dadarch  nicht  etwa 
zu  dem  Glauben  verleiten  lassen,  dass  nur  bei  Solitärtuberkeln  oder  bei 
einer  auf  die  eine  Hirnhälfte  beschränkten  Tuberculose  halbseitig» 
Convulsionen  und  Hemiplegien  vorkommen  können,  was  man  aUerding» 
erwarten  sollte.  Der  folgende  Fall  zeigt  Ihnen  vielmehr,  dass  auch  die 
tuberculose  Erkrankung  beider  Hemisphären  mit  Hemiplegie  einher-* 
gehen  kann. 

Otto  A.,  272  «^äbr  alt,  am  24.  Oct.  1876  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Yor 
einem  Jahr  ein  convulsivischer  Anfall.  Vor  4  Tagen  plötzlich  Hemiplegie 
sinistra  mit  Theilnahme  des  linken  Facialis.  In  den  nächsten  Tagen  Entwicklung 
einer  tuberculösen  Meningitis,  Tod  am  30. 

Soction:  Vielfache  Adhäsionen  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  In  der  Rinden-- 
Substanz  beider  Hemisphären  vielfache  hasel-  bis  wallnussgrosse  Tuberkel 
(G  in  der  rechten,  4  in  der  linken  Hemisphäre)  und  ein  ebenso  grosser  im  hintena 
Theil  der  linken  Hälfte  des  Cerebellum.    Meningitis  tuberculosa. 

Sie  sehen,  dass  hier  nur  die  Tuberkel  der  rechten  Hemisphäre  eine 
Lähmung    der    gegenüberliegenden   Körperhälfte  zur  Folge  hatten,  die- 
jenigen   der   linken    aber,    obwohl    die    anatomische  Untersuchung  hier 
genau  dasselbe  ergab,  wie  rechterseits»  gar  keinen  Einflnss  auf  die  Mo- 
tilität ausübten.     Wir  berühren  hier  einen  wichtigen  Punkt  in  der  Pa- 
thologie der  Himtuberkel,    nämlich  ihre  Latenz.    Wie  in  dem  eben  er- 
wähnten   Falle  die    Tuberkel  der  linken  Hemisphäre  sich    durch  keizr 
Symptom  während  des  Lebens  verriethen,  so  kann  auch  eine  Doch  aas-      i 
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gedehntere  Gehimtoberculose  während  dos  Lebens  völlig  latent  bleiben, 
und  erst  bei  der  Section  zufällig  gefunden  werden.  Ja  ich  möchte  nach 
meinen  Errahroogen  behauptenj  dass  myltiple  Tuberkel  weit  mehr  zu 
dieser  Latenz  neigenj  als  solitäre.  Als  Beispiele  mögen  folgende,  von 
mir  beobachtete  Fälle  dienen: 

Knabe  von  4  Jahren  mit  Phthi9i,<  pulmonum,  Cerebralsymptom©  nie  beob- 
achtat-  Tod  an  einer  schnell  verlaufenden  Moningitia  basilaria.  Section:  Ausser 
der  letzteren  ein  taubeneigrosser  Tuberkel  auf  der  Gonvexitat  des  rechten  Vorder- 
lappens,  ein  ebenso  grosser  an  der  Vordertläche  des  rechten  Corpus  striiitum,  endlich 
eine  pomeranzengrosse ,  weiche,  innen  zerkliiftete  und  leicht  adhärente  Tuberkel- 
masse zwischen  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  Tentorium  cerebelli  *), 

Kind  von  14  Monaten.  Caries  des  rechten  Felsenbeins  mit  Paralyse  des 
rechten  Facialis  und  vielfachen  Driisenschwellungen,  Cerebralsymptome  niemals 
beobachtet*  Phthiais,  Tod  durch  Ruptur  einer  kleinen  Spilzeneaverne  und  Pneumo- 
thorax. Die  Section  ergab  an  der  ObeHläche  des  rechton  Stirnlappens  eine  vielfach 
zerklüftete  und  erweichte  wallnussgrosse  Tuberkelmasse,  eine  noch  umfangreichere 
auf  der  Oberfläche  des  Hinterlappens^f  eine  dritte  ebenso  voluminöse  in  der  Peripherie 
des  letzteren  nahe  der  Basis,  Auch  auf  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  mnl* 
tiple  umfangreiche  Tuberkel,  in  ihrem  Innern  vielfache  mit  Detritus  and  erbsen- 
grossen  kalkigen  Concretionen  gefüllte  Höhlen,  Der  linke  Lapp«n  des  Cerebellum 
fast  ganz  in  eine  weiche  käsige  Masse  verwandelt -). 

Kind  von  2  Jahren,  aufgenommen  in  meine  Klinik  um  17.  April  1874  mit 
Caries  an  der  rechten  obern  und  untern  Extremität,  AnauJe  und  Abmagerung, 
sonst  keine  auffallenden  Erscheinungen.  Vom  29.  April  an  Entwicklung  einer  Me- 
ningitis tuberculosa.  Tod  am  5.  Mai.  Section:  Im  Vermis  cerebelli,  hineinragend 
in  beide  Hemisphären  desselben,  ein  wallnussgrosser  tuberculöser  Herd,  in  seiner 
Umgebung  zahlreiche  frische  TuberkeL  In  beiden  Hinterlappen  des  Gehirns  je  ein 
mandel-  bis  baselnuss "grosser  Knoten  ^). 

Ijähriges  Kind^  aufgenommen  am  28.  Sept.  1878.  Früher  immer  gesund* 
Vor  10  Tagen  erkrankt  mit  wiederholten  Convulsionen,  denun  rasch  eine  linksseitige 
Hemipares©  folgte.  Bei  der  Aufnahme  alle  Symptome  der  Meningitis  tuberculosa  im 
letzten  Stadium  (Sopor^  erweiterte,  nicht  mehr  reagirende  Pupillen,  ItlO  sehr  kleine 
Pulse  u.  s,  w.).  Dabei  häufige  Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte,  Hemiparese  und 
Steifigkeit  der  linksseitigen  Extremitäten.  Unterleib  gespannt»  aufgetrieben.  Tod 
am  8.  Oct  unter  starker  Temperatursteigerung  (41,2).  Section:  Pia  auf  der  Con- 
vexität  links  an  einer  zehnmarkstückgrossen  Stelle  dicht  vor  der  Central  furche  käsig 
infiltrirt.  Der  Käse  knoten  erstreckt  sich  einige  Millimeter  in  die  graue  Substanz  der 
Hirnrinde  hinein.  Im  ganzen  übrigen  Gehirn  kein  Tuberkel.  Ausgedehnte  Meningitis 
tub.  der  Basis  und  Convexität  mit  acutem  Hydrocephalus.  Ausserdem  käsige  Degeni^- 
ration  der  Bronchial drüsen,  Miliartuberculose  der  linken  Lunge,  der  Leber  und  Milz, 
und  chronische  adhäsive  Peritonitis  tuberculosa^). 


im. 


*)  Beiträge.   "H.  ¥.  n7. 
^)  Jöurn.  f.  Kinderkrankh.   Vlll.    ^47.   S. 
^  Cbaritd-Ännalen.  Jahrg.  IV.  S.  498. 
*)  Die  auffallende  Thatsache,  dass  in  diesem  Fall  die  paralytischen  und  cuii- 
Tulsivischen  Erscheinungen  auf  derselben  Seite  stattfanden,  auf  welcher  der  Rinden- 
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Ijähriges  rachitisches  Kind,  aufgenommen  am  10.  Juni  1878  mit  allen  Sym- 
ptomen der  Meningitis  tuberculosa.  Soll  immer  gesund  gewesen  sein.  Beginn  ror 
8  Tagen  mit  wiederholten  Convulsionen.  Keine  Paralyse,  aber  fast  anhaltende, 
choreaartige  Bewegungen  des  rechten  Arms  und  Beins  (Beugen  und  Strecken, 
Proniren  und  Supiniren,  Hin-  und  Herwerfen).  Tod  am  26.  Section:  Tubenmlose 
der  Lungen  und  Pleura,  Leber,  Milz,  Nieren,  des  Bauchfells,  Knochenmarks,  käsige 
Degeneration  der  Bronchialdrüsen,  käsige  Herde  in  der  linken  Lunge,  Miliartuberkel  der 
Dura  mater  basalis,  Meningitis  tuberculosa  und  haselnussgrosser  Tuberkel  im  mittleren 
Theile  des  linken  Thalamus  opticus. 

In  diesen  und  anderen  ähnlichen  Fällen  bestand  immer  gleichzeitig 
eine  weit  vorgeschrittene  Tuberculose  und  Vcrbösang  in  anderen 
Organen,  und  dass  gerade  unter  diesen  Verhältnissen  die  Latenz  der 
Hirntuberkel  am  häufigsten  vorkommt,  wurde  schon  von  Rilliet  and 
ßarthez  hervorgehoben.  Ich  unterschreibe  daher  noch  heut  den  Satz, 
den  ich  schon  1868^)  aufstellte,  dass  bei  Kindern,  welche  an  ausgedehnter 
tubcrculöser  Entartung  der  Lymphdrüsen,  der  Lungen,  der  Unterleit»»- 
organe  oder  der  Knochen  leiden,  und  unter  den  Erscheinungen  einer  nor- 
mal, häufiger  aber  anomal  verlaufenden  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde 
gehen,  auch  eine  Tuberculose  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  sollte  sich  diese  auch  nie- 
mals durch  ein  bestimmtes  Symptom  kundgegeben  haben.  Diese  Wahr- 
scheinlichkeit ist  um  so  grösser,  wenn  unter  den  cariösen  Knochen  sich 
das  Felsenbein  befindet. 

Das  Auftreten  der  Hirntuberculosc  mit  wiederholten  epileptiformeD 
Anfällen  und  sich  anschliessender  Hemiplegie  ist  aber  nur  eine  von 
den  Formen,  unter  welchen  die  Krankheit  sich  offenbart.  In  einer  an- 
dern Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  allmälig  eine  halbseitige  Pa- 
rese, die  sich  mehr  und  mehr  steigert  und  oft  mit  Tremor  oder  Con- 
tractu r  einer  oder  beider  Extremitäten  verbindet;  oder  die  Krankheit 
beginnt  mit  Strabismus,  partiellen  Contracturen,  sei  es  der  Ex- 
tremitäten oder  der  Nackenmuskeln  und  anderen  Cerebralsymptomen,  An- 
fällen von  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  momentanen  Pausen  des 
Bewusstseins,  ohne  begleitende  paralytische  Erscheinungen,  Aphasie, 
Hallucinationen  des  Gehörs.  Erst  nach  vielen  Monaten  oder  selbst 
Jahren,  in  welchen  der  Zustand  viele  Schwankungen  zeigte,   bilden  hef- 


tuberkel  seinen  Sitz  hatte ,  bedarf  zu  ihrer  Erklärung  wohl  nicht  der  Annahme  einer 
unvollständigen  Kreuzung  der  Pyramiden  fasern.  Meiner  Ansicht  nach  halte  der 
Solitärtuberkel ,  der  ganz  latent  bestand,  mit  jenen  Symptomen  überhaupt  nichts  zu 
thun;  dieselben  können  vielmehr  im  Verlaufe  jeder  tuberculösen  Meningitis  auftreten, 
auch  wenn  gar  keine  Tuberkel  in  der  Gehirnsubstanz  vorhanden  sind. 
^)  Beiträge.  N.  F.  «>9. 
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ige  CoüTutäionen  oder  eine  Meningitis  tuberculosa  den  tödtlichen  Schluss. 
e  folgenden  in  meiner  Klinik  beobachteten,  aus  vielen  anderen  ausge- 
ablten  Fälle  *)  werden  Ihnen  diese  Form  besser  veranschaulichen,  als 
De  detaillirte  Beschreibnng. 

Car!  Scb.,  3  Jabr  &lt^  aafgHiommen  am    15.  Januar  1874,   mager  und  bla$5. 

lim  der  Krankheit  vor  7  Monaten  mit  einem  Tremor  der  rechten  Hand,  2  Monate 

it*r  Parese  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  und  des  Facialis  deiter»     Seit  No- 

\btt  1872  fast  anbaltende  Contractur  des  rechten  Arms  im  Ellenbogengelenk. 

i  der  Aufnahme  starre  Contractiiren  aller  vier  Extremitäten,  rechtsseitige  Lähmung 

:Dd  Tremor  der  linken  Hand»   Entwicklung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Tod  am  2L 

eelion:  Nüssgrosser  tuberculöaser  Herd  am  hinteren  Umfange  der  rechten  Hemi- 

hare  des  Cerebeüum.    An  der  Convexität  des  linken  Stimlappens  ein  I '  ^  Ctm,  im 

esser  haltender  käsiger  Herd^  welcher  den  ganzen  Gyrus  bis  in  die  Marksnb- 

hincin  durchsetzt.     Hydrocephalus  internus.     Am  hinteren  Tbeile  des  linken 

'ipus  striatum  dicht  unter  dem  Ependjni  drei  erbsengrosse  Tuberkel,    Beide  Seh- 

Qgtl  in  ihrem  obem  Theile  in  eine  höckerige  käsige  Masse  umgewandelt. 

Wilhelm  J.,  2  Jahr  alt,  seit  f»  Monaten  hustend  und  abmagernd,  rachitisch, 
aufgenommen  am  3.  April  1875.  Anhaltendes  Zittern,  öfter  auch  stärkeres  Zucken 
des  rechten  Arms  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  wobei  der  Mund  nach  oben 
and  rechts  verzogen  wird.     Paralyse  nicht  bemerkbar.    Sensibilität  anscheinend  nor- 
nal.     In  den  Lungen  Verdichtungssymptome.      Nach  einigen  Tagen  Zunahme  des 
Tremor^  an  dem  auch  der  Kopf  und  die  rechte  ünterextremitat  Theil  nehmen. 
Aneii  die  Brust-  uiid  Bauchmuskeln»  sowie  der  Cremaster  der  rechten  Seite 
letgtan  denUich  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholende  Zuclmngen.   Leichte  Parese 
recbien  Arms,    Am  6.  April  anhaltende  Contractur  des  rechten  Daumens,  am 
.  Kjstagmas  des  rechten  Auges.     Tod  unter  hohem  Fieber   und  Collaps.   — 
ection:  Oedem  der  Pia,  besonders  auf  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre,  wo 
elfache  miliare  Tuberkel  eingebettet  sind.    Dicht  vor  der  Rolandö*schen  Furche  in 
1er  Mitte  ein  gelber  haselnussgrosser  Tuberkel  *ler  Hindfnsabstanz  mit  massig  er- 
teilter Umgebung.    Phthisis  pulmonum  u.  s.  w. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  so  weit  wir  sie  üb(?rhaupt  zu  beartheilen 
vermögen,  kann  eine  sehr  verschiedene  sein;  in  einem  Theil  der  Fälle 
1  können,  von  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  an  gerechnet,  bis  zum 
^Hödtlichen  Ende  viele  Monate  und  selbst  Jahre  vergehen,  während  in  an- 
Hteea  erst  vcrhältnissraässig  knrze  Zeit  vor  dem  Tode  die  ersten  Symptonie 
PÄ^l>Ä<*1ttet  werden,  so  dass  man  hier  eine  Latenz  der  Krankheit  bis  zu 
ihrem  letzten  Stadium  annehmen  muss.  Häufig  sah  if-h  die  erste  Mani- 
festation d'^r  Hirntuberkel,  z  B.  convulsivische  Anfälle  mit  oder  ohne 
Hemiplegie,  fast  unmittelbar  in  die  Symptome  der  Meningitis  tuber- 
culosa.  welche  dann  den  lethalen  Schluss  bildete  und  sich  in  der  Regel 
durch  einen  ungewöhnlich  stürmischen  Verlauf  auszeichnete,  übergehen. 
Andere  gehen  in  einem  abnorm  langen   und  heftigen  Anfall    von   Con- 


')  Charite-Annaien,  Jahrg.  IV.  492  ff. 
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vulsioncn  oder  auch  durch  den  Fortschritt  der  gleichzeitigen  Tabercalose 
anderer  Organe  ohne  Meningitis  zu  Grunde.  — 

Die  roitgetheilten  Krankengeschichten  gaben  Ihnen  bereits  ein  Bild 
der  anatomisch-pathologischen  Verhältnisse.  Am  häufigsten  er- 
scheinen die  Hirntuberkel  in  der  Form  erbsen-  bis  haselnussgrosser, 
grau-gelber,  käsiger  Knoten  von  meist  rundlicher  oder  aach  höckriger 
Form,  welche  vorzugsweise  die  graue  Substanz  des  Gehirns,  daher  die 
Rindenschicht,  die  grossen  Hirnganglien,  den  Pons  Varoli  and  das  kleine 
Gehirn  zu  ihrem  Sitze  wählen,  aber  auch  die  weisse  Marksabstanz,  die 
Vierhügel,  die  Hirnschenkel  u.  s.  w.  keineswegs  verschonen.  Die  Tu- 
berkel der  Rindensubstanz,  welche  unmittelbar  unter  der  Arachnoidea 
und  Pia  liegen,  lassen  sich  kaum  von  denjenigen  unterscheiden,  die  in 
den  Hirnhäuten  selbst  ihren  Ausgangspunkt  haben  und  sich  von  diesen 
aus  in  die  Rindensubstanz  einsenken,  was  in  klinischer  Beziehung  auf 
dasselbe  herauskommt.  In  beiden  Fällen  findet  man  die  über  den  Rinden- 
tuberkeln liegende  Arachnoidea  und  Dura  mater  mehr  oder  minder  mit- 
einander verwachsen,  so  dass  beim  Abziehen  der  Dura  leicht  ein  Stack 
des  Tuberkels  an  derselben  hängen  bleibt.  Mitunter  ist  das  Volumen 
der  Knoten  weit  beträchtlicher;  ich  selbst  habe  wallnussgrosse  und  noch 
grössere  beobachtet,  welche  dann  auf  dem  Durchschnitt  in  der  Regel 
nicht  mehr  homogen  käsig  erschienen,  sondern  Klüfte  und  Höhlungen 
enthielten,  die  mit  einer  molkigen  Flüssigkeit  gefällt  waren.  Bei  einem 
Kinde  fand  ich  an  der  äussern  Fläche  des  rechten  Thalamus  opticus 
sogar  eino  hühnereigrosse,  innen  zerklüftete  Tuberkelmasse,  in  an- 
deren Fällen  eine  diffuse  käsige  Entartung  der  Rindenschicht,  oder  käsige 
Umwandlung  einer  ganzen  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns.  Verkal- 
kungen von  Hirntubcrkeln  gehören  nicht  zu  den  häufigen  Erscheinungen; 
ich  selbst  beobachtete  sie  nur  in  zwei  Fällen,  deren  einer  bereits  (S.  259) 
erwähnt  wurde.  Im  zweiten  Fall  enthielt  ein  Tuberkelknoten  dos  kleinen 
Gehirns  sehr  harte  verkalkte  Partien. 

An  den  umfangreich(Mi  Tuberkelmasson  lässt  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung in  der  Regel  deutlich  erkennen,  dass  sie  aus  der  Confluenz  be- 
nachbarter kleiner  Knoten  hervorgegangen  sind.  Ihr  Inneres  ist,  abge- 
sehen von  den  erwähnten  Klüften,  theils  derb  und  homogen,  theils  kömig 
und  bröcklig.  Die  äusserste  Schicht  derselben  bildet  oft  eine  schmale, 
grauweiss  durchscheinende  Zone,  in  welcher  man  zahlreiche  miliare 
Knötchen  nachweisen  kann,  durch  deren  Confluenz,  zum  Theil  auch  wohl 
durch  eine  verkäsende  chronische  Encephalitis,  die  grösseren  Knoten  zu 
Stande  zu  kommen  scheinen.  Kleinere  Tuberkel  sind  nicht  selten  durch 
eine  dünne  Bindegewebshülle  abgekapselt,    während    die    grösseren  sich 
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^■■■BllUcb  mehr  diffus  verhatten  und  in  einer  stark  vascularisirten, 
™*lwdSfeachteten,  erweichten  Hirnsnbstanz  eingebettet  sied.  Die  Zahl 
der  Hirntuberkel  ist  sehr  verschieden;  am  seltensten  findet  man  nur 
■einen  (Solitärtuberkel),  meistens  mehrere  in  verschiedenen  Hirntheilen 
xerstreute,  mitunter  sogar  viele  (ein  Dutzend  und  mehr),  wofür  ich  oben 
Beispiele  mittheilte.  In  den  meisten  Fällen  findet  man  auch  die  Er- 
sicfaemungen  der  lethalen  Meningitis  tuberculosa  und  die  Serumanhäufung 
in  den  Ventrikeln,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  nicht  selten 
anch  kleine  Ekchymosen  in  der  Pia  oder  Hirnsubstanz.  Wiederholt 
beobachtete  ich,  dass  in  der  unmittelbaren  Umgebung  käsiger  Knoten, 
/uroal  an  der  Convexität^    die  AnhäufuDg   miliarer  Tuberkel    in  der  Pia 

tarn  prägnantesten  war  Mehr  oder  minder  fortgeschrittene  Tuberculose 
und  Verkäsung  anderer  Organe  begleitet  meistens,  keineswegs  aber  con- 
staut  In  dem  schon  (S*  258)  erwähnten  Fall,  wo  ein  Dutzend  grosser 
Tuberkel  im  Gehirn  gefunden  wurde,  waren  nur  in  der  rechten  Lunge 
einzelne  miliare  Knötchen  nachweisbar,  alle  anderen  Organe  aber,  selbst 

»die  Bronchialdrüsen,  durchaus  intact. 
Die  Frage,  ob  wir  im  Stande  sind,  aus  den  Symptomen  den  Sitz 
der  Tuberkel  in  diesem  oder  jenem  Hirntheile  zu  diagnosticiren,  gehört 
streng  genommen,  nicht  hierher,  da  die  Verhäl Inisse  hier  ebenso  liegen, 
wie  bei  Erwachsenen.  Ich  verweise  Sie  daher  auf  eine  in  dem  IV.  Jahr- 
gänge der  Charite-Ännalen  von  mir  veröffentlichte  Arbeit,  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  trotz  der  in  neuester  Zeit  gewonnenen  experimentellen 
Erfahrungen  die  Localdiagnose  der  Tuberkel  noch  aut  schwachen  Füssen 
^ sieht,  wofür  ja  schon  die  oben  berührte  Latenz  derselben  den  Beweis 
l liefen.  Allerdings  stehen  mir  3  Fälle  zu  Gebot,  in  welchen  ein  Solitär- 
ktuberkel  des  einen  Frontallappens  Reizungs-  oder  Lähmungserseheinungen 
lauf  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zur  Folge  hatte,  und  man  kann 
Idjiraus  mit  voller  Sicherheit  schliessen,  dass  diese  Symptome  durch  die 
ausschliessliche  Erkrankung  der  erwähnten  Windungen  bedingt  werden 
können.  Ich  sage  absichtlich  „können ^  denn  eine  Nothwendigkeit 
liegt  nicht  vor.  Genau  dieselben  Störungen,  Hemiplegie  und  Contracturen, 
|-sah  ich  oft  genug  m  Fällen,  deren  Section  jene  Rindenpartien  ganz 
intact  ergab,  während  die  verschiedensten  anderen  Theile  des  Gehirns 
oder  dea  Cerebellum  der  Sitz  der  Tuberkel  waren.  Wenn  schon  die 
Muhiplicität  der  letzteren    in  vielen  Fällen    alle  Bemühungen,    zu    einer 

»Localdiagnose  zu  gelangen,  zu  Schanden  machen  mu&s,  so  bieten  doch 
selbst  die  Solitärtuberkel  oft  Erscheinungen  dar,  welche  mit  den  Re- 
sultaten der  Himexperimente  im  Widerspruch  stehen.  Ich  rathe  Ihnen 
daher»  in  der  Localdiagnose  die  grösste  Reserve  zu  beobachten  und  he- 
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sonders  die  ,, motorischen  Rindencentra^,  welche  jetzt  eine  so  grosse 
Rolle  spielen,  nicht  zu  überschätzen,  wenn  Sie  sich  nicht  argen 
Täuschungen  am  Sectionstische  aussetzen  wollen.  Es  wäre  eine  ?er- 
gebliche  Mühe,  wollte  ich  hier  auf  einige  Fälle  von  Solit&rtuberkeb 
näher  eingehen,  welche  dazu  benutzt  worden  sind,  Schlüsse  auf  die 
Functionen  dieses  oder  jenes  Hirntheils  zu  ziehen,  da  wir  hier  überall 
auf  bedenkliche  Widersprüche  stossen  würden.  Ich  will  mich  hier  nur 
auf  den  S.  260  mitgetheilten  Fall  von  Solitärtuberkel  des  linken  Thala- 
mus beziehen,  der  mit  choreatischcn  Bewegungen  der  rechten  Körper- 
hälfte verlief.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  letzteren  erst  während 
der  terminalen  Meningitis  eintraten,  und  nach  meiner  Erfahmng  nar 
dieser  zugeschrieben  werden  dürfen,  habe  ich  öfters  Fälle  von  Taberculose 
der  Sehhügel  beobachtet,  in  denen  solche  Bewegungen  absolut  fehlten. 
Einer  derselben  mag  hier  eine  Stelle  finden: 

Hedwig  F.,  4jährig,   aufgenommen  am  24.  April  1881.    Gesund  bis  Mittel 
Februar.    Nach  einem  Fall  auf  die  Stirn  kränkelnd.    Nach  14  Tagen  Strabismaab. 
int.  sinister,  häufiges  Erbrechen.    Schwindel.    Später  Retroversio  capitiab 
und  Contracturen  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  die  sich  in  der  Chloroformnarkosc^ 
lösen,  mitunter  auch  spontan  schwinden.    Kopfschmerzen,  Somnolenz.    Im  Mai  kun^ 
epileptiforme  Anfälle.    1.  Juni.   Geringe  Ptosis  links,  zunehmende  Amblyopie» 
mit  Nystagmus.    14.  Juni.    Auf  beiden  Augen  wird  Neuroretinitis  constatirt.  Ank. 
5.  August  beginnt  Meningitis  tuberculosa.    Tod  am  9.  unter  hoher,  agonaler  Tem- 
peratur (40,4  bis  41,2). 

Section:  Meningitis  tub.  basil. ,  Hydrocephalus  acutus.  Der  linke  Thalamus 
opticus  geröthet  und  höckrig,  der  rechte  glatt.  Beide  Thalami  enthalten  mehnn 
von  einer  graurothen  durchscheinenden  Zone  umgebene  käsige  Knoten,  deren  einer  im 
linken  Thalamus  haselnussgross  ist  und  bis  an  die  Oberfläche  reicht.  Im  Wurm  des 
kleinen  Gehirns  ein  innen  erweichter  Käseknoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnoss, 
auch  in  beiden  Hälften  des  Cerebellum  ein  haselnussgrosser Tuberkel.  Medulla  normal. 

Dagegen  beobachtete  ich  choreatische  Bewegungen  in  einem  Fall, 
in  welchem  die  Centralganglien  des  Gehirns  ganz  intact,  und  nur  der 
Podunculus  cerebelli  ad  p.  Sitz  des  Tuberkels  war. 

2 jähriges  Kind,  aufgenommen  am  6.  Aug.  1883,  wohlgenährt.  Vor  8  Mo- 
naten Scharlach.  Bald  darauf  choreatische  Bewegungen  der  linken  Seite.  Leichter 
Strabismus  convergens  links,  Tremor  der  Zunge  beim  Ausstrecken  derselben,  Con- 
tractur  des  linken  Arms  im  Ellenbogen-,  des  linken  Beins  im  Kniegelenk.  Athethose- 
Bewegungen  der  Finger  und  des  Fusses  linkerseits.  Im  Schlaf  hören  dieselben  aaf, 
finden  aber  im  Wachen  ununterbrochen  statt.  Beide  Extremitäten  sind  paralytisch. 
Cervicaldrüsen  geschwollen,  theilweise  vereitert.  Auch  im  linken  Orbicularis  palpebr. 
finden  im  Wachen  andauernd  zuckende  Bewegungen  statt.  Vom  29.  Sept.  an  Fieber, 
Erbrechen,  zunehmender  Sopor.    Am  30.  Tod  bei  40,5  Temp. 

Section:  Haselnussgrosser  Solitärtuberkel  im  rechten  Pedunoulus  cerebelli 
ad  pontem. 
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Fiter  allen  Himtheilen  schien  mir  die  Partie  des  Pons  und  der 
Corpora  quadrigomina  diejenige  zu  sein^  welche  durch  die  gleich- 
zeitige oder  sQCcessive  Affection  mehrerer  Nerven,  deren  Wurzelgebiet 
sich  bis  in  diese  Region  verfolgen  lässt,  noch  ara  ehesten  eine  annähernde 
Diagnose  zulässt.  Die  gleichzeitigen  Lährauno:en  eines  odf^r  beider 
Oculomotorii,  der  Optici,  des  PacialiSj  des  Abducens,  welche  entweder 
das  Hayptkrankheitsbild  darstellen  oder  wenigstens  der  Hemiplegie 
vorausgehen,  werfen  ein  schweres  Gewicht  in  Gunsten  dieser  Local- 
diagnose  in  die  Wagschalej  und  ich  verweise  Sie  in  dieser  Beziehung  auf 
einige  von  mir  mitgetheiUe  Beobachtungen  über  Tuberculose  der  Vier- 
hügel resp.  des  Pons  *),  wobei  ich  auch  die  aus  der  Literatur  bekannten 
Fälle  dieser  Art  berücksichtigt  habe. 

Ich  füge  denselben  noch  einen  Fall  von  Tuberculose  eines  Pedon- 
culus  cerebri  hinzu,  welcher  zeigt,  dass  hier,  ebenso  wie  bei  Tamoren 
des  Pons,  durch  den  Druck  auf  den  benachbarten  Oculoraotorius  Läh- 
mung dieses  Nerven  neben  gekreuzter  Lähmung  der  Extremitäten 
vorkommen  kann, 

Max  Seh.,  3 jährig,  aufgenommön  am  26.  März  1883,  von  gesunden  Eltern 
stamioead,  skrophulös,  seit  längerer  Zmt  kränkelnd.  Seit  9  Wochen  Tremor  der 
linken  Hand,  der  sich  allmälig  auf  dtjn  ganzen  Arm  ausdehnte  und  mit  Con- 
tractur  desselben  im  Eüenbogengelenk  verband.  Seit  6  Wochen  auch  Treraor  des 
linken  Beins,  Derselbe  verstärkt  sich  beim  Versuch  zu  greifen,  hört  aber  im 
Schlafe  auf.  Finger  flectirt.  Keine  Paralyse.  Dabei  aber  Ptosis  des  rechten 
Augenlids,  bedeutende  Erweiterung  der  rechten  Pupille  und  Strabismus  divergens, 
so  dass  der  rechte  Bulbus  nach  aussen  gerichtet  und  nicbt  über  die  Mittellinie  hinaus 
nach  innen  gebracht  werden  kann.  N.  facialis  intact.  Nachdem  er  in  der  Klinik 
Scharkch  glückJicli  durchgemacht,  wird  der  Knabe  Mitte  April  immer  apathischer, 
theilnahmslos,  bekommt  vom  25.  an  auch  Ptosis,  Mydriasis  und  Strabismus  divergens 
auf  dem  linken  Auge,  und  geht  am  8.  Mai  an  den  Masern  und  Bronchopneumonie 
^^zu  Grunde. 

^B  Section:  Im  rechten  Grosshirnschenkel  ein  kirachgrosser  derber  Taberkel, 
^Vder  in  den  dritten  Ventrikel  hineinragt.  An  der  Basis  ist  der  rechte  Oculomotorius 
^P durch  den  Druck  des  Tuberkels  abgeplattet,  verdünnt  und  grau  entfürbt.  In  der 
'  Unken  Lungenspitze  eine  wallnussgroäse  HöMe,  in  welcher  sich  ein  dicker  halb- 
^^^löster  käsiger  Pfropf  befindet*  Bronchopneumonie,  Laryngitis.  Sonst  nirgends  Tu- 
Kerk6l.  — 

^  Es  bleibt  mir  noch  librig,  einer  nicht  seltenen  Folgekrankheit  der 
HirniuberkeL  nämlich  des  Hy drocephaius  chronicus,  mit  einigen 
Worten  stu  gedenken.  Man  nimmt  an,  dass  besonders  Tuberkelknoten, 
welche  im  Mittelwurm  des  kleinen  Gehirns  oder  zwischen  diesem  und 
dem  Tentorium  cerebelH  gelegen  sind,  durch  Druck  ayf  die  Vena  magna 
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Galcni  und  ihre  Hauptäste  eine  Stauung  und  Ausschwitzang  in  den  Ven- 
trikeln herbeiführen  können.     Diese    kann    sich   schon  während  des  Le- 
bens durch  Volumszunahme  des  Kopfes,  selbst  wenn  die  Nähte  des- 
selben bereits  geschlossen  waren,  kund  geben.     Der  erste  Fall  dieser 
Art,  welcher  mir  vorkam,    betraf  ein    3 jähriges  Mädchen,    bei  welchem 
sich  zu  den  Symptomen  der  Hirntuberkel  später  eine  Vergrössemng  des 
Kopfes  mit  Abnahme  der  Intelligenz  und  doppelseitiger  Blindheit  gesellten, 
als  deren  Ursache  v.  Graefe  eine  Neuroretinitis  mit  starker  Schwellang 
der  Papille  und  Schlängelung  der  Venen  nachwies.    Da  indess  die  Section 
nicht  gemacht  wurde,    bleibt    es  dahingestellt,    ob  es  sich  hier  um  Tu- 
berkel oder  um    irgend    einen    andern  Tumor   handelte,    welcher  dorcb 
Compression  der  Venen  dies  Resultat  herbeiführte.    In  zwei  anderen  Fal- 
len »)  war  die  Tuberculose  des  Vermis  cerebelli  zwar  mit  einer  massigen 
serösen  Füllung  der  Ventrikel  verbunden,  doch  kann  nur  der  zweite  Fall, 
in  welchem  keine  Meningitis  tuberculosa  stattfand,  hier  als  maasgebend 
in  Betracht  kommen.     Bedeutsamer   ist    die    folgende   in  meiner  Klinik 
gemachte  Beobachtung: 

Clara  G.,  3  Jahr  alt,  früher  gesund.  Seit  einem  halben  Jahr  eine  allmäüg 
zunehmende  Vorgrösserung  des  Kopfes,  zu  welcher  eine  langem  sich  steigende 
rechtsseitige  Hemiplegie  hinzutrat.  Letztere  jetzt  nicht  mehr  so  stark,  als 
früher,  so  dass  namentlich  der  rechte  Arm  ziemlich  brauchbar  ist.  Seit  7  Wochen 
besteht  Tassis  convulsiva.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  4.  Januar  1879.  Kopf 
hydrocephalisch,  Umfang  54  Ctm.,  Fontanelle  weit  offen  und  in  die  N&hte  hinein- 
greifend, prall  und  elastisch.  Augen  etwas  vorgewölbt.  Somnoienz.  Starke  Keuch- 
hustenanfälle,  diffuser  Bronchialkatarrh,  remittirendes  Fieber,  welches  bis  zu  dem  am 
15.  erfolgten  Tode  an  Intensität  zunahm.  Temp.  zuletzt  40,6,  Puls  160  and  etwas 
unregelmässig.  Section:  Sehr  bedeutender  Ilydrocephalus  ventricolonim  chronicos 
mit  Compression  der  Himsubstanz,  Abflachung  der  Windungen  und  starker  Aus- 
dehnung des  Schädels.  Der  Abstand  zwischen  den  beiden  Tubera  parietalia  beträgt 
15  Ctm.,  die  Nähte  enorm  breit,  sehr  stark  gezackt,  an  einzelnen  Stellen  aus- 
einandergedriingt,  fibrös.  Die  linke  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fast  ganz  in 
eine  homogene  gelbweisse  Käsemasse  umgewandelt,  welche  von  einem  schmalen 
Saum  normaler  Hirnsubstanz  umgeben  ist.    Sonst  nichts  Wesentliches. 

Ohne  Zweifel  bestand  diese  Tuberkelmasse  schon  seit  längerer  Zeit 
latent,  bevor  sie  Hcmiparese  hervorrief  und  durch  den  wachsenden 
Druck  auf  die  venösen  Gefässe  Stauung  erzeugte.  Die  Mittellago  des 
Knotens  in  der  Richtung  der  Vena  magna  ist  demnach  nicht  unbedingt 
nothwendig,  denn  auch  jode  rechts  oder  links  von  derselben  liegende 
Geschwulst  kann  durch  den  vermehrten  Seitendruck  eine  Stauung  im 
Gebiete  der  benachbarten  Venen    herbeiführen,    die    sich   ja   durch  den 
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^BAogwspiegel    bei    den    verschiedensten    Hirntumoren    nachweisen    lässt 
'       Dennoch  wäre  zu  bedenken,  ob  die  mechanische  Auffassuug  des  chro- 
fiischen  Hydrocephalus    als    eine  Folge    der  Venencompression    für    alle 
_     solche  Fälle  die  allein  berechtigte    ist,    oder  ob  nicht  auch  ein  von   der 
^■^berkl eidenden  Pia  ausgehender  und  durch    die  Tela  chorioidea  auf  das 
^rEpendyma  ventriculorum  übertragener  Reizzustand  als  Ursaclie  der  sero- 
sa sen  Ausschwitzung  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  — 
^1         Von  einer  wirksamen  Behandlung  der  Hirntuberkcl   kann    selbst- 
^B  verständlich  nicht  die  Rede  sein.     Weder  durch  das  beliebte  Jodkalium^ 
^■noch   durch  andere  antiskrophulöse  Mittel  ist  man  im  Stande,  die  einmal 
^■entwickelten  käsigen  Knoten  aus  dem  Gehirn  wegzuschaffen.    Wohl  aber 
B  ffioss  die  Möglichkeit  einer  Naturheilung,  zumal  eines  Solitärtuberkels, 
"  durch  Abkapselung  oder  Verkalkung  zugegeben  werden,   und  Sie  mögen 
^_  daher,  wenn  auch    nur    mit  sehr  schwacher  Aussicht  auf  Erfolg,  immer 
^■den  Versuch    machen,    diesen   Vorgang  durch    eine  tonisirende  Therapie 
^H  (Jodeisen,  Leberthran,    Salzbäder,    frische  Luft,    nahrhafte  Kost)    mög- 
^  liehst  zu    fördern    und    störende  Schädlichkeiten    fern  zu    hatten.     Eine 
temporäre  Besserung  (Verschwinden  der  Paralyse,    langes  Aussetzen  der 
■  CoDTtilsionen  u.  s.  w.)  darf,    wie    einige  der   mitgetheilten  Fälle  zeigen, 
noch    nicht   zur    Annahme   einer   schon    gelungenen    Heilung    verleiten, 
welcher  ja  schon   die  meistens    begleitende  Tuberculose    anderer  Organe 
I       störend  in  den  Weg  tritt*    Ganz  hoffnungslos  wird  aber  der  Fall,  sobald 
i^^sich  die  ersten  sicheren  Anzeichen  der  Meningitis  tuberculosa  entwickeln. 
^B  Epilepti forme  Anfälle    mit    oder   ohne   fieberhafte  Erscheinungen,  welche 
^vsich  plötzlich  im  Verlaufe  der  Krankheit  einstellen  und  Sopor,  auch  wohl 
V  p^tielle  Lähmungen  hinterlassen,  sind  zwar  immer  verdächtig,  weil  die 
tuberculose  Meningitis  gerade  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  mit 
^  diesen  Anzeichen    beginnt,    doch    bedenke    man,    dass    dieselben   auch 
B  durch  eine   plötzliche  Hyperämie  oder  eine    beschränkte  Encephalitis    in 
unmittelbarer  Umgebung  von  Tuberkeln  entstehen  können,    und  verfehle 
daher  nicht,  einige  Blutegel  an  den  Kopl,  Eisumschläge  und  Purgirmittel 
(F.  7)  zu  verordnen.     Unter  dieser  Behandlnng    erfolgt    dann    bisweilen 
eine  Rückbildung  der  drohenden  Symptome,    bis    nach    einiger  Zeit    ein 
B  neuer  Anfall    oder  die  terminale  Meningitis  tuberculosa   dem  Leben  ein 
Ende  bereiten. 


XIU*     Geschwülste  des  Gehirns. 

ücber  die  im  Gehirn  der  Kinder  vorkommenden  Geschwülste  habe 
ich  Ihnen  nur  wenig  mitziitheilen,  da  dieselben  in  allen  Beziehungen 
denjenigen  der  späteren  Lebensalter  gleichen.     Am  häuGsten  werden  die 
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verschiedenen  Formen  des  Sarkoms  beobachtet,  welche  entweder  in- 
mitten der  Substanz  des  Gehirns,  zumal  im  Pons  Varoli  und  dessen 
Umgebung,  oder  von  den  Schädelknochen  aus  sich  entwickeln  und  dann 
durch  ihren  Druck  das  Gehirn  beeinträchtigen.  Mir  selbst  stehen  meh- 
rere Fälle  dieser  Art  mit  Section  zu  Gebot,  während  andere  wegen  des 
Mangels  der  Leichenöffnung  unvollständig  blieben. 

Alice  G.,  6  Jahr  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  16.  Juli  1874').  Seit 
einigen  Monaten  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  linken  Stimgegeiid, 
seit  6  Wochen  doppelseitige  Amaurose,  welche  binnen  wenigen  Tagen  zu  Stande 
kam.  Die  Untersuchung  ergab:  Ptosis  incompleta  links,  vollständige  Immobilitit 
des  linken  Auges  mit  weiter  reactionsloser  Pupille.  Rechtes  Auge  gut  beweglich, 
Pupille  ebenfalls  erweitert.  Neuroretinitis  auf  beiden  Augen.  Zuweilen  Schmen  in 
der  linken  Nasenhöhle,  graue  eiterige  Secretion  aus  derselben .  Euphorie  bis  zum 
24.,  wo  das  Kind  von  schwerem  Scharlach  befallen  wurde.  Tod  am  2.  August. 
Section:  Ein  Myxosarkom  von  der  Qrösse  einer  halben  Faust,  von  den  Knochen  der 
mittleren  Schädelgrube  ausgehend,  ftillte  diese  vollständig  aus,  war  nach  Durch- 
brechung der  Lamina  cribrosa  in  den  obersten  Theil  der  linken  Nasenhöhle  hineinge- 
wuchert, und  umfasste  dasChiasma  opticum  und  sämmtliche  linksseitige  Augennerren. 
Gehirn  und  Meningen  normal,  nur  wenig  nach  oben  gedrängt. 

Die  Section  erklärt  vollständig  die  Amaurose  beider  Augen,  die 
Paralyse  säramtlichcr  Muskeln  des  linken,  und  die  eiterige  Secretion  aus 
der  linken  Nasenhöhle.  Beraerkcnswerth  ist  das  Fehlen  aller  paralyti- 
schen Symptome  an  den  Extremitäten  trotz  der  Compression  der  Gehirn- 
substanz von  der  Basis  her. 

Anton  H.,  11  jährig,  am  26.  .luni  1872  in  die  Klinik  gebracht ''),  früher  gesund, 
nur  hin  und  wieder  Kopfschmerz  Vor  6  Jahren  Aufregung  und  Erkältung  bei 
einer  Feuersbrunäl.  Eine  Woche  später  unvollkommene  Ptosis  rechts  und  schwanken- 
der Gang,  Zunahme  der  Kopfschmerzen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Ptosis 
rechterseits,  massige  Erweiterung  beider  Pupillen,  stupider  Gesichtsausdrnck,  grosse 
Unruhe,  häufige  rotatorische  Bewegung  des  Kopfes,  besonders  von  rechts  nach  links. 
Obere  Extremitäten  gebrauchsfähig,  wenn  auch  schwächer.  Gehen  ohne  Stütze  un- 
möglich ;  unter  beiden  Achseln  gehalten,  vermag  er  sich  mühsam  in  ataktischer  Weise 
fortzuschleppen,  im  Liegen  werden  <lie  unteren  Extremitäten  gut  bewegt.  Am  rech- 
ten Bein  stellenweise  Verminderung  der  Sensibilität.  Sprache  lallend,  kaum  verständ- 
lich. Schlucken  erschwert,  Sehvermögen  intact,  Senscrium  frei.  P.  54 — 84.  Nach 
einigen  Tagen  Sprache  noch  undeutlicher,  Kopfbewegangen  stärker,  Sensorium  b^ 
nommen.  Am  4.  Juli  plötzlich  Bewusstlosigkoit  und  Asphyxie.  Künstliche  Respira- 
tion und  Faradisation  hatten,  obwohl  2  Stunden  lang  beharrlich  fortgesetzt,  immer 
nur  vorübergehenden  Erfolg  (Hebung  des  Pulses  und  Verminderung  der  Cyanose). 

^)  Charitö-Annalen.    Jahrg.  I.    S.  561. 

*)  1.  c.  S.  562  und  Scheibe,  Inauguraldiss.  über  Hirngeschwülste  im  Kindes- 
alter, Berlin,  1873. 
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Tod  am  Nachmittage,  Section:  Dura  stark  gespannt,  Gehirn  abgeplattet.  In  der 
Region  des  Ports  Varoli  eine  grosse  unförmliche  Geschwulst  vom  Umfang  eines 
Hodens,  die  Brücke  und  das  linke  Crus  cerebelli  ad  p,  umfassend,  röthlich  grau, 
^  weich;  in  ihrem  Fnnem  eine  kirschkenigrosse,  mit  achwumnuger  schwefelgelber  Masse 
^■gefüllte  Höhle.  Hydrocephalus  chronicus  der  Ventrikel  Der  Tumor  erweist  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  grosszelliges  Sarkom,  dessen  Ausläufer  noch  bis  in  die  Gross* 
birnschenkel  verfolgt  werden  konnten. 

Anna  D,,  1]  Jahr  alt,  am  4.  Mai  187G  in  die  Klinik  aufgenommen,  immer  ge- 
sund bis  auf  eine  vor  4  Jahren  überstandene  Pneumonie.  Seit  längerer  Zeit  (?)  zu- 
nehmende Unsicherheit  des  Ganges,  seit  April  d.  J.  Schielen  auf  dem  rechten  Auge, 
Schwindel,  Uobelkeit,  zuweilen  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  erschien  der  Gang 
im  hohen  Grade  unsicher,  schwankend,  besonders  bei  geschlossenen  Augen.  Moti- 
^klität  and  Sensibilität  aller  Extremitäten  fast  intact*  Lähmung  des  linken  Ab- 
^"  dacens  mit  Strabismus  internus  and  Unmöglichkeit,  das  Auge  nach  aussen  zu 
bringen.  Pupillen  normal  Sensorium  frei,  aber  grosse  Apathie  und  Stumpfhaii. 
Sprache  nasal,  andeutHch;  Flüssigkeit  beim  Trinken  bisweilen  aus  der  Nase  wie- 
der ausgestossen;  Velum  schlaff,  beim  Äthmen  und  Phonireu  nur  wenig  bewegt. 
In  den  nächsten  Tagen  Vomitus,  sehr  erschwerter  Stuhlgang,  Retentio  urinae  (durch 
Einführung  des  Catheters  gehoben)^  Sprache  undeutlicher,  Schlucken  täglich  schwerer. 
Am  1^.  auch  der  rechte  Abducens  gelähmt.  Intelligenz  stets  abnehmend,  Somno- 
lenz.  P.  gewöhnlich  80—100,  bisweilen  auf  64  und  darunter  sinkend  und  unregel- 
mässig. Vom  24.  an  völlige  Theilnahmslosigkeit;  wegen  Unfähigkeit  zu  schlucken 
emiihrende  Klyslire;  Verfall  der  Kräfte.  Tod  den  29.  an  Oedema  pulmonum.  Mit 
Rücksicht  auf  den  vorigen  Fall  hatte  ich  aach  hier  die  Diagnose  auf  einen  Tumor 
des  Pons  Varoli  gestellt.  —  Section:  Pons  um  das  Dc^ppelte,  MeduUa  obl,  beson- 
ders rechts  ebenfalls,  aber  nur  in  geringem  Grade  vergrossert.  Pons  weich,  stellen- 
weise fluctuirend.  Auf  dem  Durchschnitt  mehrere  bohnen-  bis  kirschgrosse  Tu- 
moren Ton  markiger  Beschaffenheit  und  grauröthl icher  Farbe,  diffus  in  die  Umge- 
bung übergehend.  Die  Untersuchung  ergab  die  sarkomatöse  Natur  derselben.  Sonst 
nirgends  Abnormitäten. 


I 


Die  beiden  letzten  Fälle  dürfen  wegon  der  Uebereinstimmyng  einer 
Reihe  von  Symptomen  (doppelseitige  Abducenslähraung,  Paralyse  der 
Gaumenmusculatur  mit  erschwertem  Schlucken  uad  andeytiicher  Sprache, 
Ataxie  der  unteren  Extremitäiea)  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
Ponserkrankungeii  in  Anspruch  nehmen,  — 

Auch  das  Vorkommen  gammöser  Tumoren  im  Gehirn  von  Kindern 
wird  hie  und  da  erwähnt,  ^ind  in  der  That  lässt  sich  kein  Grund  absehen, 
waram  grade  diese  syphilitische  Manifestation  das  Kindesalter  verschonen 
sollte.  Nur  möchte  ich  Sie  darauf  aufmerksam  machen^  dass  die  Unter- 
scheidung dieser  Geschwülste  von  Tuberkeln  oft  sehr  schwer  ist,  und 
auch  das  Mikroskop  uns  im  Stich  lassen  kann,  dass  daher  mancher 
Gchirntuberkel  als  Gumma  passirt  sein  mag  und  umgekehrt.  Selbst  die 
Tuberkelbacillen  können  nicht  als  ganz  sichere  Kriterien  für  solche  Fälle 
betrachtet   werden,    da  Kocli   selbst  iiugiebt^  dass  die  Bacillen  in  ver- 
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altetea  käsigen  Herden  zu  Grunde  gehen,  und  andererseits  auch  in  syphi- 
litischen  Producten  ähnliche  Mikrobien  gefunden  worden  sind.  In  solchen 
Fällen  entscheidet  daher  die  käsige  Beschaffenheit  anderer  Organe, 
zumal  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen  zu  Gunsten  der  Tuberkel.  Wenn 
nicht  gleichzeitig  sichere  Zeichen  von  Lues  vorhanden  sind,  und  die 
völlige  Abwesenheit  von  Tuberkeln  in  anderen  Organen  durch  eine  sehr 
sorgfältige  Scction  constatirt  ist,  würde  ich  mich  gerade  bei  Kindern 
hüten,  Gummata  im  Gehirn  anatomisch  zu  diagnosticiren,  weil  eben  ia 
diesem  Alter  die  Tuberculosc  so  enorm  überwiegt.  Mir  selbst  ist  bisher 
nur  ein,  wie  ich  glaube,  sicherer  Fall  begegnet,  welcher  schon  obeik 
(S.  103)  mitgetheilt  wurde. 

Andere  Geschwulstformen  (Gliome,  Medullarsarkome,   Echinococcen^ 
Cysticerken),   welche  im  Gehirn  der  Kinder  bisweilen  vorkamen,  bietei^ 
ebenso  wenig  etwas  Charakteristisches  dar,  wie  die  encephalitischer^ 
Herderkrankungen,  die  mit  Erweichung  der  Hirnsubstanz  oder  mi^. 
Abscessbildung  enden.    Alle  Verhältnisse  liegen  hier  ebenso  wie  be  % 
Erwachsenen,  und  ich  halte  es  daher  für  überflüssig,  auf  diese  krankhaftec::» 
Zustände  näher  einzugehen.     A  bscesse  des  Gehirns  werden  bei  Kinderr:^ 
nicht  ganz  selten   beobachtet,    da    ein    häufiger  Anlass  derselben,   de:iKr 
traumatische,  gerade  in  diesem  Alter  mehr,  als  im  späteren  Lebens  — 
alter  einwirkt.     Ausserdem   kommt   hier  noch  die  relativ  grössere  Fre  — 
quenz  der  Caries  des  Felsenbeins  in  Betracht,    deren  Tendenz  Ab — 
scesse  im  Gehirn  zu  erzeugen,  festgestellt  ist.     Meine   persönlichen  Er — 
fahrungen  beziehen  sich  freilich  nur  auf  die  schon  erwähnte  CombinatiocE 
von  Gehirntuberkeln  mit  dem  erwähnten  Knochenleiden.    Dagegen  beob — 
achtete  ich  bei  einem  12jährigen  skrophulöscn  Mädchen  einen  colossalen 
Hirnabscess,    welcher  fast  den  ganzen  Vorderlappen  der  rechten  Hcmi  — 
Sphäre  einnahm,  in  Verbindung  mit  einer  Caries  der  Lamina  cribrosa  des 
Sieb  bei  ns.    In  diesem  Fall  hatten  viele  Wochen  lang  gewaltige  neural- 
gische Schmerzanfälle  in  der  Region  des  Nerv,  supraorbitalis  dexter  be- 
standen,   deren  Linderung  nur  durch  Morphiuminjectionen  möglich  war, 
während  die  Intervalle    fast    ganz    frei   von  krankhaften  Erscheinangen 
waren    und    nur   der  Druck    auf  den  Orbitalrand,    besonders  nach  der 
Nasenseite  hin,  Schmerz  erregte.     Ganz  plötzlich  traten  heftige  epilepti- 
forme  Krämpfe,  Sopor  und  Hemiplegie  auf,  welche  nach  wenigen  Tagen 
mit  dem  Tode  endeten').    Sie  ersehen  daraus,  dass  die  Krankheiten  der 
Nasenhöhle  (chronische  Rhinitis)  bei  Kindern,  zumal  skrophalösen,  mit 


0  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1882.  No.  15. 
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niclil   geringerer  Sorgfalt   belntndelt   werden   sollten,    als  diejenigeii   des 
Ohrs,  deren  gcfährliclie  Atisgänge  läTigst  gewürdigt  sind. 

XIV,  Die  atrophische  Cerebrallähmung. 
Wie  die  „spinale'*  kann  auch  eine  cerebrale  Form  der  KinderlähmQng 
sich  bis  in  ein  höheres  Lebensalter  hioausziehen  und  erst  in  diesem  zur 
Beobachtung  des  Arztes  gelangen.  Weit  häufiger  aber  geschieht  dies 
noch  im  Ivindesalter,  und  zwar  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  Die 
betrelFefiden  Kinder  bieten  Ihnen  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Hemiplegie  mit  oder  ohne  Theilnahme  des  Facialis  und 
anderer  Hirnnerven  dar.  Die  obere  Extremität  ist  in  ihren  Bewegungen 
meistens  erheblicher  beeinträchtigt,  als  die  untere,  welche  oft  noch  zum 
Gehen  benutzt,  aber  nachgeschleppt  wird.  Die  Lähmung  ist  entweder 
angeboren,  macht  sieh  also  schon  gleich  nach  der  Geburt  bemerklich, 
oder  entsteht  in  der  en-ten  Lebenszeit,  etwa  im  Alter  von  3 — 12  Mo- 
naten oder  noch  später,  nach  Angabe  der  Eltern  meistens  nach  einer 
^Gehirnentzündung**,  d,  h,  in  der  Regel  nach  einem  Tage  oder  Wochen 
langen  fieberhaften  soporösen  Vorstadium  und  mehr  oder  minder  hef- 
tigen Convulsionen,  die,  wie  wir  oben  (S.  233)  sahen,  der  spinalen 
^Kinderlähmung  nur  selten  vorausgehen.  Mit  der  Zeit  aber  bilden  sich 
fauch  bei  der  in  Rede  stehenden  cerebralen  Lähmung  allniälig  Contrac- 
turen  und  Atrophie  der  gelähmten  Theile  aus,  welche  schliesslich 
nicht  nur  kühler,  magerer  und  welker  als  die  gesunden,  sondern  auch 
kürzer  und  verkümmert  erscheinen.  Den  Unterschied  von  der  spinalen 
Kinderlähmung  bildet  zunächst  die  stets  halbseitige  Erscheinungsform, 
dann  aber  vor  allem  der  lange  Fortbestand  der  elektrischen  Contractilität 
in  den  gelähmten  Muskeln,  welche  erst  erlischt,  wenn  die  Atrophie  der- 
selben bis  zum  äussersten  Grade  fortgeschritten,  d,  h,  überhaupt  kein 
normales  Muskelgewebe   vorhanden   ist.     Fast    immer    kommt    aber  die 

P Atrophie  der  Glieder  in  der  cerebralen  Form  nur  sehr  langsam,  erst 
nach  mehrjähriger  Dauer  zu  Stande,  und  erreicht  selten  die  hohen  Grade, 
welche  die  spinale  Paralyse  so  häufig  darbietet.  Dennoch  habe  ich  in, 
mehreren  Fällen  sogar  eine  deutliche  Verkürzung  der  betreffenden  Ex- 
tremität, und  verminderte  Dimensionen  der  Hand  und  der  Finger  beob- 
achtet '),  Sensible  Stöningen  werden  awch  hier  selten  beobachtet.  In 
einem  Fall  (7jähriger  Knabe),  in  welchem  die  Krankheit  im  Alter  von 
18  Monaten   begonnen    hatte,    soll    anfangs  Anaesthesie  des  gelähmten 


0  VergL  SeeligmüUer,  Jahrb.    f.  Kinderheilk,   N.  F.    XllL    S.  366.  — 
Förster,  ibid,  XV.  S,  268. 
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Arms  vorhanden  gewesen  sein,  welche  später  verschwand.  Auch  Kref? 
wie  in  der  spinalen  Form,  kommt  es  bisweileti  zum  Herabsinken  des 
Huaieruskopfes  aus  der  Gelenkgrube,  so  doss  man  zwischen  dieser  und 
dem  Gelenkkopf  mit  dem  Finger  eingehen  kann,  Oefters  zeigte  die  ge- 
lähmte obere  Extremität  athetotische  Bewegungen  d**r  Finger,  zumal  bei 
intendirten  Muskelactioiien.  Aach  leidet  niebr  oder  weniger  die  Ent- 
wicklung der  Sprache  und  der  Intelligenz,  welche  alle  Zwischen- 
stufen vom  leichten  Stumpfi!iinn  bis  zum  völligen  Idiotismus  darbieten 
kann.  Sehr  häüSg  gesellen  sich  auch  epilepti forme  Anfälle  hinzu, 
welche  das  Bild  der  Knmkheit  vervollständigen.  Wie  bereits  erwähnt, 
können  zwar  solche  Kinder,  die  ihren  Angehörigen  nur  eine  Last  sind, 
zu  einem  Alter  von  20  und  mehr  Jahren  lieran wachsen,  die  meislen  aber 
sterben  früher,  sei  es  in  einem  convulsivischen  Anfall,  im  Sopor  oder  ^ 
in  Folge  einer  zufälligen  Complication.  f 

Die  stete  ünheilbarkeit  dieses  Zustande»  ist  in  seinen  anatomischen 
Vorhältnissen  begründet.  Es  handelt  sich  nämlich  hier  um  eine^ 
Atrophie  oder  um  einen  vollständigen  Mangel  einzelner  Hirnpartien,  z,  B.H 
eines  Theils  der  Windungen  einer  Hemisphäre,  eines  halben  oder  ganzeo 
Lappens,  der  grossen  HirngangÜen  u.  s.  w.,  welcher  dann  durch  An- 
häufung von  Serum,  oft  auch  gleichzeitig  durch  Verdickung  der  Schädel- 
knochen ersetzt  wird.  Einen  der  exquisitesten  Fälle  dieser  Art  beschrieb 
ich  schon  in  meiner  Inauguraldissertation^). 

Mädchen  von  19  Jahren,  gesund  geboren,  im  Älter  von  3  Monaten  Conrul* 
sionen,  nach  welctien  rechtsseitige  Hemiplegie  zorückbleibu  Später  Atrophie  der  be» 
trefiTenden  beiden  Extremitäten  bis  zur  Verkomme  rang.  Sensibilität  normal.  Cerebral- 
nerven  frei  von  Lähmung.  Fl© liona Stellung  der  Finger.  Intelligenz  fast  auf  dem 
Stande  des  Idiotismus  bei  einsilbiger,  doch  ungehinderter  Sprache.  Tod  an  Phthisis. 
Section:  Link©  Schädelhälfte  ^/^  Zoll  schmaler  als  die  rechte,  linkes  Stirnbein  ver- 
dickt. Der  mittlere  obere  Theil  der  linken  Hemisphäre  fehlt  ganz  und  ist  durch  eine 
mit  Serum  gefüllte  Cyste  ersetzt,  welche  bis  an  den  Seitenventrikel  reicht.  Dieser 
ist  stark  erweitert  und  mit  Serum  angefüllt.  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus 
bis  auf  die  Hälfte  des  normalen  Volumens  geschrumpft.  Diese  Atrophie  setzte  sich 
zun»  Theil  in  gekreuzter  Richtung  dergestalt  fort,  dass  der  Tractus  opticus,  die  Emi- 
üentia  mamraillaris,  das  Crus  cerebri,  der  Pons  links  und  die  Pyramide  der  rechten 
Seite  erheblich  diinner  erschienen,  namentlich  von  der  Pyramide  kaum  der  rierte 
Theil  übrig  war. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  man  eine  durch  regressive  Metamor* 
phose  (Verfall  '^u  Körnchonzellen)  bedingte  Atrophie  der  Pyramidenfaser- 
züge,  die,  von  der  atrophischen  Hirnpartie  ausgehend,  sich  in  gekreuzter 
Bichtung  bis  in  die  gegenüberliegende  Hälfte  des  Rückenmarks  verfolgen 
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lasst.  Dagegen  fehlt  uns  eine  völlig  klare  Einsicht  in  das  Wesen  der 
igentlichen  Erkrankung.  Fälle,  wie  der  eben  erwähnte,  können  auch 
chon  angeboren  sein;  es  sclieint  sich  also  entweder  am  einen  totalen 
oder  erst  nach  der  Geburt  entstandenen  meningo-encephali tischen 
und  hämorrhagischen  Process  zu  handeln,  durch  welchen  der  befallene 
Hirntheil  zertrümmert  wird.  Mit  der  Zeit  kommt  es  in  Folge  einer 
reactiven  Entzündung  der  nächsten  Umgegend  zu  einer  cystenartigen 
Abkapselung  der  zertrümmerten  Gehirnmasse,  welche  allraälig  verfettet 
und  resorbirt  wird,  und  an  deren  Stelle  schliesslich  ein  mehr  oder  weniger 
klares  Serum  den  Inhalt  der  Cyste  bildet^).  In  anderen  Fällen  findet 
man  zwar  mehr  oder  weniger  von  dieser  Form  abweichende  Veräuderungen, 
deren  Entwicklung  indess  ayf  dieselbe  Weise  gedeutet  werden  muss. 

Elisabetb  R.,  12  Jahr  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  8.  Januar  1879^ 
leidet  seit  ihrer  frühen  Kindheit  an  utiregelmässig  sich  wiederholenden  epilepti- 
formen  Kriimpfen,  mitunter  3 — 5  mal  an  einem  Tage,  dann  wieder  Wochen  lang 
pausirend.  Dabei  bestebt,  so  lange  si©  denken  kaniu  mm  re<?htsseitige  Lähmung, 
besonders  des  Arms.  Die  Aufnahme  erfolgte  wegen  Phthisis  palmanalis.  Die  in 
der  Klinik  beobachteten  Anfälle  waren  entschieden  epileptischer  Art  und  betrafen 

I vorzugsweise  die  rechtsseitigen  (gelähmten)  Extremitäten,  den  Kopf,  die 
lAugen  und  den  rechten  Facialis.  Der  getähmie  rechte  Arm  war  nur  in  sehr  he- 
fchrankter  Weise  brauchbar,  massig  alrophirt  und  im  hiUenbogengelenk  leicht  Hcctirt. 
iKach  dem  am  25.  erfolgten  Tode  ergab  die  öection  folgende  Veränderungen  im 
pehim:  Pia  mater  an  der  Convexität  beider  Hemisphären  stark  ödematös.  Alle 
Gyri  linkerseits  sehr  klein  und  schmal,  Sulci  sehr  tief  In  den  Furchen  zwischen 
der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung,  sowie  in  der  Centralturche  ist  die  Pia  verdickt 
und  nur  sehr  schwer  abzulösen.  Die  betrolTenden  äusserst  schmalen  Gyn  zeigen  eine 
Depression  und  rostbraune  Farbe,  welche  offenbar  von  früheren  Hamorrhagien  her- 
rührt, Hechterseits  alles  normal.  Die  erwähnte  grubenförmige  Depression  ist  von 
leröser  Flüssigkeit,  welche  von  der  Arachnoidea  überspannt  wird,  ausgefüllt. 


I 


In    diesem    Fall    scheint    sich     ein    ursprünglicher    Bildungsfehler 

Kleinheit    sänamtlicher  Gyri    der    linken  Convexität)    mit  einena  später 

hinzugetretenen  hämorrhagisch-exsudativen  Leiden  der  Meningen    an  der 

bezeichneten  Stelle  combinirt  zu  haben.    Durch  den  Druck  des  Exsodats 

entstand  die  Atrophie  ynd  Depression  der  Frontalwindnngen,  welche  dann 

allraälig  durch  Sernna  ersetzt  wurde.    Sowohl  in  diesem  wie  auch  in  dem 

■olgendeo  Fall  sehen  wir  durch  die  Affection  der  vorderen  Rindenpartie 

ähmungs-  und  Reizungserscheinungen  auf  der  gegenüberliegenden  Körper- 

liälfte  entstehen,  während  in  dem  zweiten  der  jetzt  mitzutheilenden  Fälle 

lei  gleichen  Symptomen    der  Schläfen-    und    Parietallappen    bei  weitem 

mehr  betheiligt  erschienen,  als  die  vorderen  Partien, 


*)  Kundrat,  Die  Porencephalie.    Eine  anatomische  Studie»    Grax  1882, 

BtOOeb,  VorJ«8tiii|$vn  üU<r  Kin4erkir«nkt)«lt«ii.    i.  Auri.  w 
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Margaretbe  G.,  5j&hrig,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  11.  JuU  1875,  gM 
sand  bis  zum  Alter  von  V/.y  Jahren.     Um  diese  Zeit  heftige  Ersehn ttemng  dorcH 
Achsen bruch   bei  einer  Spatzierfahrt,     Einige  Tage  darauf  nach  einem  lanen  Badl 
plötzlich  linksseitige  Hemiplegie.  Mit  der  Zeit  Besserung  bei  guter  geistiga 
Entwicklung.     Erst  seit  dem  Frühjahr  1S75  Störung  der  Sprache,  indem  WorUl 
die  vorher  schon  geläufig  gesprochen  wurden,    nicht  mehr  herauszubriogen  waren} 
dabei  Veränderung  des  Charakters,  Zerstörungssucht,  grosse  Heftigkeit,     Gang  un- 
sicher und  schwankend.    Die  Hemiplegie  bestand  jetzt  nur  noch  in  einer  geringima 
Energie  der  linksseitigen  Extremitäten,  welche  atrophisch  sind.     Tod  am  24. 
tember  durch  Diphtherie.  —   Section:  Pia  mater  rechts  entsprechend  der  oben 
Froutal Windung  beträchtlich   verdickt,  weisslich   und  undurchsichtig,    adhärirt 
dieser  Stelle  äusserst  fest  an  der  Hirnsubstanz,  welche  atrophisch  und  sehr  derb  er 
scheint     Die  ganze  rechte  abf^re  Frontal  Windung  stark   atroph  irt;   et^ 
weniger,  aber  immer  noch  merkbar  atrophisch  ist  auch  der  übrige  Theü  des  Stiro« 
lappens.   Die  verkleinerte  Windung  ist  zugleich  eigenthümlich  durchsclieinend  «a 
intensiv  hellroth,  bis  auf  das  hintere  Drittel,  welches  stark  uneben  und  weisslich 
färbt  erscheint.    Sonst  aUes  normal. 

Georg  St.,  5  Jakr  alt,  aufgenommen  am  23.  Juli  1877.  Vor  3  Jahren  „Gehirn*  _ 
entziindung** ,  nach  welcher  sich  allraälig  Aphasie,  Stumpfsinn  und  rechtsseitigij 
Hemiplegie  einstellten.    In  den  beiden  folgenden  Jahren  wiederholte  epileptische  An- 
fälle, bisweilen  3 — 4 mal  in  einem  Tage.    Kind  kräftig,  gut  genährt.    Stupider  Ge- 
sichtsausdruck, Strabismus  divergens  rechts.    Sensoriam  benommen.    Pat,  antwor 
nur  mit  unarticulirten  Lauten,  ohne  die  Frage  verstanden  zu  haben,    Sprache  au 
gehoben,  Gehör  und  Sehvermögen  intact,    Hemiplegia  dextra  mit  starrer  Contractu 
der  Flexoren,  die  nur  schwor  zu  überwinden  ist.   Faradische  Erregbarkeit  der  Fleior 
erhalten,  die  der  Extensoren  abgeschwächt.    Analgesie  der  gelähmten  Theile  (geg 
Nadelstiche),    Gang  unsicher,  taumelnd;  das  rechte  Bein  wird  nachgeschleppt,  trr^ 
nur  mit  der  Spitze  auf.    Rechter  Arm  welk,  magerer,  Umfang  1,5  Ctm,  geringer, 
der  des  linken.  Stuhl  und  Urin  werden  ins  Bett  entleert.  Kein  Fieber.   Am  5.  August 
Scharlach,  am  13.  doppelseitige  Bronchopneumonie,  am  20.  Tod. 

Section,  Partielle  Synostose  der  Sutura  coron.  und  sagitt.,  innere  Fläche  der 
Schädelknochen  zeigt  hie  und  da  eine  sehr  dünne,  weisse  Verdick-ung,  namentlich  am 
Stirnbein,  Dura  besonders  links  sehr  schlalT,  breite  Falten  bildend,  beiderseits  viel- 
fach  mit  der  Pia  verwachsen.  Pia  rechterseits  stark  geröthet,  sehr  gofassreich,  hie 
und  da,  besonders  an  der  Grenze  zwischen  Parietal-  und  Hiuterlappen  stark  getrübt  J 
und  verdickt.  Die  linke  Hemisphäre  auffallend  verkleinert,  Pia  hier  überall  starlfl 
ßbrös  verdickt.  Besonders  atrophisch  erscheint  der  S  c  h  1  ä  f  e  n  l  a  p  p  e  n ,  über  welchem 
die  Pia  und  die  unmittelbar  unter  ihr  liegende  Rindensubstanz  ödematös  infiltrirt  und 
grauröthlich  durchscheinend  ist,  fast  wie  ein  mit  Wasser  gefüllter  Schlauch,  Pia 
Basis,  besonders  in  den  Foss.  Sylvii  verdickt.  Gefässe  intart;  Ventrikel,  zumal 
linke,  durch  Serum  stark  ausgedehnt,  ihre  Wandungen  stark  verdickt,  mit  warcij 
Oberfläche.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Atrophie  sich  vn© 
Schlafenlappen  nach  hinten  auf  einen  beträchtlichen Theil  desParietallappenSi 
und  nach  vorn  auf  die  untersten  Theile  beider  Central  Windungen  erstreckt.  BeiaJ 
Einschnitt  in  diese  Theile  zeigt  sich  auch  ein  beträchtlicher  Schwund  der  betreffew 
den  weissen  Substanz.  Die  Htrnsubstanz  ist  hier  rothlich  grau,  zäh«  stark  vul^chA 
larisirt,  von  blassen  härtlichen  Herden  durchsetzt  (Sklerose).  Rechte  Httmisphücl 
büs  auf  die  Atrophie  einer  Stelle  des  Parietallappens  intact.  —  1 
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Seltener,  als  die  bisher  beschriebenen  Fälle  kommen  solche  mit 
doppelseitiger  Atrophie  der  Gehirnsobstanz  vor,  wodurch  krankhafte 
Erscheiuungen  awf  beiden  Seiten  des  Körpers  entstehen  können. 

Ei ö  6j  ähriger  Knabe  *),  aufgenommen  am  20.  Juli  1B74,  hatte  im  6.  Lebens- 
monat  die  Masern  überstanden.  Bnld  darauf  ^Krämpfe'*,  welche  sich  a:ht  Tage 
hintereinander  häufig  wiederholten,  dann  immer  seltener  wurden  nnd  zuletzt  nur 
noch  sehr  selten  auftraten.  Gleich  nach  dem  ersten  Krampfanfall  soll  sich  das  jetzige 
Leiden  entwickelt  haben.  Eine  \rirkliche  Paralyse  war  nirgends  bemerkbar,  wohl 
aber  ©ine  weit  Terbreitetet©  Rigidität  der  Muskeln.  In  liegender  Stell  un|^  erschienen 
beide  unlere  Extremitäten  starr,  mit  geringer  Beugung  im  Kniegelenke,  jede  Fle^rion 
oder  Extension  wegen  der  Spannung  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  nur  schwer  zu 
bewirken.  Die  oberen  Extremitäten,  besonders  die  rechte,  im  Ellenbogengelenk  Üec- 
tirt,  Extension  sehr  schwer,  vom  Kranken  allein  nicht  ausführbar.  Sobald  der  Knabe 
auf  die  Fasse  gestellt  und  zum  Gehen  aufgefordert  wurde,  trat  augenblicklich  eine 
starre  Contraction  der  Wadenmuskelu  ein  mit  Pes-equinusstellung  des  Fusses  und 
gleichzeitiger  starker  DorsalHexion  der  Zehen,  so  dass  Stehen  und  Gehen  absolut 
unmöglich  war.  Auch  in  den  Hand-  und  Fingergelenken  geringe  Contractur;  beim 
Greifen  von  Gegenständen  unzweckmässige  choreaartige  Bewegungen  bemerkbar, 
Sprache  stotternd,  mühsam,  schwer  verständlich,  die  geistige  Energie  sehr  abge- 
schwächt, sonst  alles  normal.  Tod  durch  Diphtherie  am  12.  —  Section;  Verkür- 
zung des  rechten  Armes  um  2  V-j  Ctm.  von  der  Achsel  bis  zum  Proc.  styloid.  radii, 
mit  Atrophie  der  Musculatur.  Das  Schädeldach  zeigt  leichte  Asymmetrie,  indem 
das  rechte  Scheitelbein  stärker  gewölbt  und  grösser  als  das  linke,  und  der  schräge 
Durchmesser  (von  vorn  links  nach  hinten  rechts)  grösser  als  der  entsprechen<3e  der 
andern  Seite  ist.  Dura  normal.  Pia  auf  den  Frontallappems u  beiden  Seiten  der 
Incisura  magna  verdickt,  trübe,  und  durch  eine  klare  Flüssigkeit  blasonartig  abge- 
hoben, nach  deren  Entleerung  die  betreffende  Himpartie  eingesunken  erscheint.  Die 
erste  und  zum  Theil  auch  die  zweite  Frontalwindung  beiderseits  atrophisch,  Gyri 
kaum  '  '^  so  breit,  als  die  normalen,  sehr  weich,  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig 
graurÖthlich.  Auch  der  anstossende Theil  desMarkes  ebenso  beschaffen  und  atrophisch. 
Die  dritte  Frontalwindung  nur  in  geringem  Maasse  betheiligt,  Insnla  normal.  Corpus 
callosum,  Fomix  und  Septum  pellucid.  erheblieh  atrophirt.  Seiten  Ventrikel  stark  er- 
weitert, mit  Serum  angefüllt,  besonders  die  Vorderhörner,  welche  einen  grösseren 
Raum  einnehmen,  als  Seitenkammem  und  Hinterhörner  zusammen.  Ependyma  aller 
Ventrikel  stark  verdickt,  derb,  fein  höckrig.    Sonst  keine  Abnormität. 

So  mancher  Fall  von  •»spastischer  Spioalparalyse",  welcher  nicht 
zur  Section  kam^  mag  auf  solchen  doppelseitigen  Defecten  der  Gehirn- 
substanz beruhen,  besonders  solche,  die  mit  einer  geschwächten  oder 
ganz  daniederliegenden  Intelligenz  einhergehen  (S,  246). 

■  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  atrophischen  Gyri    in  diesen 

Fällen  ergiebt  einen  sklerosirenden  Process,  d.  h.  eine  Zertri'jmraerung 
ond    schliesslich    Schwund  der    eigentlichen    Nerveneleniente,    an    deren 
1^^  Stelle    eine    interstitielle  Wucherung  der    Neuroglia,    Fettkörnchenzellen 

K 


I 


')  Charit«^* Annaleu    Jahrg.  l.  S.  567. 
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und  mehr  oder  minder    zahlreiche  Corpora  amylacea  treten,     Ott  geö 

auch  Hämatoidinkrystalle    noch    Kunde  von    ursprünglich    stattgehabte 
hämorrhagischen    Vorgängen.      Diese    sklerotischen    Atrophien    scheine 
also  die  letzten  Ausläufer  foeialer  oder  in  frühester  Kindheit  entwickelte 
encephalitisch-hämorrhagischer    Processe    darzustellen,    zu  welchen   noo 
eine    exsudative    Entzündung    der    bekleidenden  Pia   als  i^ompriroirende 
Element  hinzutreten  kann.    Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  Prognoa 
eine  absolut  schlechte,  und    die  Therapie  machtlos  sein  muss,    leh 
die   raitgetheilten    und    viele    andere    Fälle.     Will  man   durchaus  etwa 
thun,  um  den  Ansprüchen  der  Eltern  gerecht   zu  werden,    so  bleibt  ou 
die  Anwendung  der  Ekktricität  übrig,  welche  hier  vielleicht  noch  bess 
als  in  der  spinalen  Kinderlähmung    die  Muskelatrophie  aufzuhalten  ver- 
mag.    Auch  Frictionen  der  Glieder,    anregende  Bäder,    Gymnastik  sind 
hier  wie  dort  am  Platze.    Die  Muthlosigkeit  des  Arztes  tritt  aber  wegen 
der  gleichzeitigen  Beeinträchtigung  der  Intelligenz,  die  bis  zum  Idiotisrou 
steigen  kann,  hier  viel    früher    ein,    und  das    unglückliche  Kind    bleit 
schliesslich    als  eine  Last  der  Familie    seinem  Scliicksal  überlassen 
Dass  sklerotische  Herde  (Sclcrose  en  plaques)  ausser  in  der  Cortical^ 
Schicht  auch    in  anderen  Hirnpartien    bei  Rindern  auftreten  können,   is 
eine  Thatsache  ^),  wenn  sie  auch  selten  vorkommt,  und  von  mir  selbst  nie 
beobachtet  worden  ist.    Der  grösste  Theil  der  von  den  Autoren  mitgetheilten 
Fälle  schwebt  übrigens  in  der  Luft,  weil  die  Sectionsbefunde  fehlen.    In  den 
beschriebenen  Symptomen  finde  ich  nichts  Charakteristisches,  wenigsten« 
nichts,    was    nicht    auch    bei    anderen    chronischen  Hirnkrankheiten  der 
Kinder(Tuberkeln,  Geschwülsten,  chronischer  Meningitis)  beobachtet  wordeo] 
wäre.    Auch  die  von  Moneorvo    angenommene  Beziehung   zur  Syphil« 
entbehrt  des  sicheren  Beweises. 


XV.  Der  chronische  Wasserkopf,  Hydrocephalus  chronicus. 
Das  einzig  sichere  Kennzeichen  dieser  Krankheit  ist  die  mehr  ode 
weniger  schnell  zunehmende  Volurasvermehrung  des  Kopfes,  welche  durcb^ 
den  wachsenden  Druck  einer  die  Gehirnventrikel  füllenden  Flüssigkeit 
bedingt  wird.  Geringe  Grade  des  Hydrocephalus,  in  welchen  die  Ver-j 
grösserung  des  Kopfes  fehlt,  sind  unserer  Diagnose  nicht  zugäoglich/ 
Mehr  als  100  Grra,  Serum  können  sich  in  den  erweiterten  Gehirn höhl^nl 
voa  Kindern  finden,  die  an  verschiedenen  kachektischen,  besonders  tuber- 


*)  ten  Gate  Hoedemaker,  Deutsches  Archiv  T  Idin.  Med.  XXllI    p,  443. 
Förster,  1.  c,  p.272,  —  Pierre  Marie,  Revue  de  med-  1883.  Ko,  7.  —  Moncorro,j 
Contributions  ii  Fetu^e  d<?  la  sclerosp  multüoculaire  oh©z  les  onfants.    Paris  I8Ä4. 
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sen  Krankheiten  gestorben  sind,  ohne  dass  während  des  Lebens 
irgend  ein  Zeichen  diesen  Befund  vermuthen  liest».  Von  allen  diesen 
Fällen  ist  hier  nicht  die  Rode. 

Andererseits  darf  aber  ein  ungewöhnlich  grosses  Volumen  des  Kopfes 
für  sich  aüeiü  nicht  sofort  zur  Annahme  eines  Hydrocephalns  verleiten. 
Oft  genug  wurden  mir  Kinder  vorgestellt,  welche  \ron  Aerzten  zum 
Schrecken  der  Eltern  für  hydrocephalisch  erklärt  worden  waren,  weil 
ihr  Kopf  sehr  voluminös,  die  Fontanellen  und  Nähte  noch  nicht  ge- 
schlossen waren,  und  doch  konnte  ich  den  Eltern  bald  die  beruhigende 
Versicherung  geben,  dass  ihre  Besorgnisse  unbegründet  seien,  dass  kein 
Hydrocephalus,  sondern  nur  ein  rachitischer  Schädelbau  vorlag,  welcher 
die  Aerzte  irre  geleitet  hatte.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Diagnose  mitunter 
schwer  ist,  wenn  man  eben  nur  die  Grösse  und  die  gehemmte  Ossification 
des  Schädels  in  Betracht  zieht,  aber  die  sorgfaltige  Beobachtung  der 
Intelligenz,  der  Bewegungen,  des  Blickes  wird  bald  die  Entscheidung 
bringen.  Nur  in  denjenigen  Fällenj  in  welchen  eine  Conibination  von 
Rachitis  mit  Hydrocephalus  stattfindet,  wird  man  eine  Zeit  lang  in  der 
Diagnose  schwankend  sein  können. 

Die  meisten  Kinder  mit  Hydrocephalus  chronicus  kommen  schon 
im  ersten  Halbjahr  des  Lebens  zur  ärztlichen  Beobachtung,  weil  die  stete 
Znnahme  des  Kopfumfangs,  mit  welcher  das  Wachsthum  des  übrigen 
Körpers  nicht  gleichen  Schritt  halt,  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen 
bald  erweckt.  Die  Volumszunahme  ist  Anfangs  nicht  sehr  erheblich, 
so  dass  man  versucht  sein  kann,  sie  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen 
und  eine  Täuschung  der  Mutter  durch  die  im  früheren  Kindesalter  stets 
vorhandene  Präponderanz  des  Kopfumfangs  anzunehmen;  bald  aber  ent- 
scheidet die  Messung,  welche  mit  einem  Centimetermaass  in  der  Art 
vorgenommen  wird,  dass  mau  1)  die  Circumferenz  des  Kopfes  [Giabella 
und  Tuber  occipitale  als  Mittelpunkte  genommen]  *),  2)  den  Querdurch- 
messer (von  einem  Proc.  mastoid.  über  den  Scheitel  hinweg  zum  andern), 
und  3)  den  Längsdurchmesser  (von  der  Nasenwurzel  über  den  Scheitel 
zum  Tuber  occipitale)  bestimmt.  Man  kann  dann  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Zunahme  der  Maasse  um  1  Ctm.  und  mehr  nachweisen.  Die  meisten 
hydroeephalischen  Schädel  zeichnen  sich  durch  eine  starke  Prominenz 
des  Stirnbeins  und  ein  seitliches  Herausdrängen  der  Scheitelbeine  aus, 
welches  besonders  deutlich  wird,  wenn    man    den  Schädel  von  oben  be- 


*)  Bei  J^öugeboreuöu  betra^^t  der  Kapfumutüg  loi  DiircbschailL  39 — 40  Cim,, 
VOD  6 — 12  Monaten  etwa  40—45  Ctra.  und  nimmt  nun  allmälig  bis  50  Ctm.  zu, 
welche  er  etwa  im  12.  Jahr  erreicht  (Steffen). 
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trachtet;  nur  ausnahmsweise  kam  mir  eine  dolichocephaliscbe  Form, 
d.  h.  eine  Verlängerung  des  Längsdurchmessers  mit  seitlicher  Abflachung 
des  Schädels  in  Verbindung  mit  colossaler  Hydrocephalie  vor.  Fast 
immer  sieht  man  die  subcutanen  Venen  des  Kopfes  zu  blauen  StrangCD 
erweitert.  Die  Betastung  des  Schädels  ergiebt  fast  constant  ein  Stehen- 
bleiben der  Ossification;  alle  Fontanellen,  besonders  die  grosse,  sind 
weit  geöffnet,  die  Suturen  klaffend,  so  dass  man  die  fibröse  zwischen 
den  Knochen  ausgespannte  Membran  durch  den  Druck  des  Gehimwassers 
vorgetrieben,  elastisch  und  mehr  oder  weniger  deutlich  flactuirend  fühlt 
Mitunter,  aber  nur  in  sehr  hochgradigen  congenitalen  oder  sehr  frili 
entstandenen  Fällen,  wo  die  Knochenbildung  noch  äusserst  mangelhaft 
war,  konnte  ich  inmitten  dieser  fluctuirenden  Membran,  welche  die  Schä- 
delknochen mit  einander  verband,  zerstreute  Knochenkerne  fahlen,  ood 
in  einem  dieser  Fälle  war  die  Membran  dicht  über  der  Schuppe  des 
Hinterhauptbeins  zu  einem  wallnussgrossen  runden  Divertikel  heraasg^ 
stülpt,  welches,  wie  die  Probepunction  ergab,  mit  Flüssigkeit  gefüllt  war 
und  als  Meningocele  betrachtet  werden  musste.  Die  Annahme,  dass  hier 
gleichzeitig  ein  Hydocephalus  externus,  d.  h.  Wasseransammlung  unter 
der  Dura  mater  bestand,  wurde  durch  die  Section  bestätigt. 

Bei  weitem  seltener,  ja  nur  ausnahmsweise,  kam  mir  eine  normale 
Ossification  oder  gar  eine  ungewöhnliche  Verdickung  des  äusserst 
voluminösen  Schädels  vor,  die  sich  in  einem  Falle  vorzugsweise  in  der 
Gegend  der  Schläfenbeine  kundgab  und  dem  Schädel  ein  auffallend  in 
die  Breite  gezogenes  Ansehn  verlieh. 

In  Folge  der  bedeutenden  Volumszunahme  wird  der  Kopf  allmälig 
so  schwer,  dass  die  Kinder  denselben  nicht  aufrecht  tragen  können. 
Ohne  Stütze  folgt  er  nur  dem  Gesetz  d^r  Schwere,  schwankt  hin  ond 
her.  Der  mächtige  Schädelumfang  contrastirt  mit  der  Kleinheit  des  Ge- 
sichts, welches  durch  zunehmende  Abmagerung  noch  kleiner  und  fast 
dreieckig  sich  gestaltet.  Auffallend  ist  dabei  der  eigenthfimlich  staire 
Blick,  oder  die  schon  von  den  alten  Aerzten  hervorgehobene  Stellung 
der  Bulbi  nach  unten,  wobei  die  Iris  zur  Hälfte  vom  untern  Augen- 
lide bedeckt  und  ein  grosser  Theil  des  obern  Skleraabschnittes  anhal- 
tend sichtbar  sein  kann.  Die  Ansicht,  dass  diese,  übrigens  nicht  ganz 
constante  Augenstcllung  immer  durch  Abwärtsdrängung  der  Orbitalplatte 
des  Stirnbeins  entstehen  soll,  ist  desshalb  unsicher,  weil  in  diesem  Fall 
zunächst  stets  eine  Raumbeschränkung  der  Augenhöhle  und  dadarch 
Exophthalmus  entstehen  muss.  In  der  That  findet  man  einen  ge- 
wissen Grad  des  letzteren  nicht  selten,  und  überzeugt  sich  dann  aach 
durch  die  Palpation,    dass    die  knöcherne  Decke  der  Orbita  pergament- 
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artig  verdünnt  ist.  wie  sie  denn  aucli  bei  der  Section  in  einem  äusserst 
Htumpfen  Winkel  zur  Frontalplatte  des  Stirubeins  erscheint.  Dies  ist 
iudess  nicht  immer  der  FalK  denn  ich  fand  in  xwei  Fällen,  in  welchen 
die  Aygenstellyog  gewiss  eine  solche  Herabdriickung  der  Orbitalplatte 
annehmen  liess,  bei  der  Section  zu  meiner  Ueberraschung  dieselbe  in 
normaler  Lage,  Es  wäre  freilich  denkbarj  dass  der  während  des  Le- 
bens herabgedrückte  sehr  dünne  Knochen  nach  der  Entfernung  des  auf 
ihm  lastenden  Gehirns  sich  wieder  gehoben  hätte.  Die  Stellung  des 
Bulbus  nach  unten  kann  aber  auch  durch  eine  partielle  Paralyse  des 
OculomotoriuSj  nämlich  derjenigen  Zweige  bedingt  werden,  welche  den 
Rectus  superior  versorgen,  wobei  der  Rectus  inferior  das  Uebergewicht 
erhält.  Denn  häufig  kommen  auch  Lähmungen  anderer  Zweige  desselben 
Nerven  vor,  welche  statt  des  Schielens  nach  unten  einen  Strabismus  di- 
vergens  oder  andere  abnorme  Augenstellungen,  auch  mehr  oder  woniger 
entwickelte  Ptosis  zu  Stande  bringen.  Nur  sehr  selten  weicht  der  BÜck 
und  die  Stellung  der  Bulhi  von  der  normalen  in  keiner  Weise  ab.  Der 
Augenspiegel  ergiebt  meistens  eine  Druckatropbie  der  Papilla  N.  optici 
und  Venenektasie  der  Retina  durch  die  in  Folge  der  Compression  ent- 
stehende Erschwerung  des  Blutrückflusses  im  Sinus  cavernosus.  In 
den  meisten  Fällen  bleibt  die  Entwicklung  der  Intelligenz  weit  hinter 
der  normalen  zurück.  Die  Kinder  sind  im  hohen  Grade  apathisch, 
scheinen  weder  deutlich  zu  sehen  noch  zu  hörenj  kennen  ihre  Umgebung 
nicht  und  bieten  nicht  selten  das  Bild  eines  vollständigen  Idiotismus 
dar,  wobei  der  Speichel  aus  dem  halbgeöffneten  Munde  rinnt  und  die 
Haut  der  Unterlippe  und  des  Kinns  macerirt.  Dies  ist  indess  keines- 
wegs immer  der  Fall,  ja  man  ist  mitunter  erstaunt  über  den  Grad 
von  Intelligenz  und  Sinnesenergie,  welcher  selbst  in  entwickelten  Fällen 
von  Hydrocephalus  noch  erhalten  sein  kann*  So  beobachtete  ich  ein 
l\.j jähriges  Kind  mit  sehr  hochgradigem  Wasserkopf,  welches  seine  Um- 
gebung erkannte,  „Papa*  und  „Mama**  rief  und  mit  den  Augen  allen 
vorgehaltenen  Gegenständen  folgte.  Selbst  noch  einige  Wochen  vor  dem 
Tode,  der  unter  heftigen  Convolsionen  erfolgte ,  war  das  Sehvermögen 
vollkommen  erhalten,  das  Kind  sprach  wie  zuvor  und  kannte  seine  Mutter, 
wel(jhe  es  anlächelte,  Aehnliche  Fälle  sind  mir  wiederholt  vorgekommen 
und  enthalten  eine  Warnung,  bei  der  Diagnose  des  chronischen  Hydro- 
cephalus nicht  zu  grossen  Werih  auf  ein  gänzliches  Zurückbleiben  der 
Intelligenz  zu  legen. 

Die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  ist  in  der  Regel  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt,  allenfalls  bemerkt  man,  dass  die  Kinder  beim 
Versuch,  einen  Gegenstand  zu  fassen,  unaugemesseue  Bewegungen  machen, 
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welche  mit  Chorea  eiilferote  Aehulichkeit  haben.  Dagegen  ist  sehr  oft 
Paraplegie  vorhanden;  beide  Beine  sind  entweder  gänzlich  gelahmt  adcr 
wenigstens  unfähig  den  Körper  zu  tragen.  Von  Stehen,  Gehen  ist  keiae 
Rede,  oft  nicht  einmal  von  einem  ungestützten  Sitzen,  und  die  iDejs?cen 
Kinder  kreuzen,  wenn  man  sie  auf  ihre  Fasse  stellen  will,  die  schlaff 
herabhängenden  Beine,  ohne  einen  Schritt  zu  versuchen.  Auch  von  dieser 
Regel  giebt  es  aber  Aasnahmen,  und  die  Literatur  hat  Fälle  aufzuweisen, 
iti  welchen  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  fast  vollständig 
erhalten  war.  Convulsivische  Zufälle  verschiedener  Art,  Spasmns 
glottidis,  Verdrehen  der  Augen,  Zusammenzucken  des  Körpers  mit  einer 
Neigung  vornüber  zu  fallen,  endlich  allgemeine  epileptiforrae  AnßUe 
oder  Contracturen  gesellen  sich  häufig  hinzu.  Dabei  können  alle  ani- 
malischen  Functionen,  Athmung,  Circulation  und  Verdauung,  sich  Jahre 
lang  durchaus  normal  verhalten,  wobei  aber  doch  die  Ernährung  beträcht- 
lich leidet,  und  die  Kinder  schliesslich  in  einen  atrophischen  Zustand 
verfallen^  mit  welchem  das  Volumen  des  Kopfes  um  so  auflFaUender  con- 
trastirt.  Wenn  nun  auch  die  meisten  dieser  Kinder  schon  während  der 
ersten  Lebensjahre  durch  Atrophie  und  Marasmus  oder  in  einem  con- 
vulsivischen  Anfall  zu  Grunde  gehen,  so  müssen  Sie  doch  die  Prognose 
der  Krankheitsdauer  vorsichtig  stellen.  Anscheinend  verzweifelte  Fälle 
erreichten  nicht  selten  ein  Alter  von  5 — 6  Jahren  und  darüber,  und  es 
fehlt  auch  nicht  an  Beispielen,  in  welchen  die  Krankheit  sich  bis  in  die 
Jönglingsjahre  und  noch  weit  länger  hinauszog. 

Die  Section  ergiebt  zunächst  eine  durch  den  Druck  des  ausgedehnten 
Gehirns  bewirkte,  mehr  oder  minder  starke  Verdünnung  der  Schädel- 
knochen, welche  oft  schon  bei  Lebzeiten  durch  die  Falpation  erkennbar 
sein  kann.  Bei  einem  9  Monate  alten  Kinde,  dessen  Intelligenz  nicht 
wesentlich  zurückgeblieben  war  und  welches  nirgends  eine  Spur  von 
Paralyse  zeigte,  fand  ich  diese  Verdünnung  und  das  Schwinden  der 
Diploe  bis  zur  Transparenz  fortgeschritten^  so  dass  man  durch  die 
Knochen  hindurch  deutlich  die  Farbe  und  Blutgefässe  der  Dura  mater 
sehen  konnte.  Fontanellen  und  Nähte  erscheinen  weit  klaifend,  die 
Diastase  der  letzteren  durch  fingerbreite  oder  noch  breitere  fibröse  Mem- 
branen, welche  eingesprengte  Knochenkerne  enthalten,  geschlossen.  Das 
grosse  Gehirn  besteht  aus  zwei  mehr  oder  minder  schlaffen  schwappenden 
Säcken,  den  enorm  erweiterten,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Seiten- 
Ventrikeln,  welche  von  einer  verdichteten,  mitunter  nur  wenige  Onti- 
meter  dicken  Gehirnmasse  schalenartig  umgeben  sind.  Die  Menge  dieser 
Flüssigkeit  beträgt  im  Durchschnitt  250 — 300  Gn,  kann  aber  bis  auf 
1   Liter  und  mehr  steigen,     Eiweiss    ist   in  derselben    meistens    nur   in 
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I  gcrijiger  Menge  onthaUeii.     An  der   umgebenden  Schale,  zu  welcher  Jio 
'  Gebirnmasse  der  Hemisphären  <^omprira5rt  ist,    sieht  man  nOL^h  deutlich 
die  Grenzen   der  grauen    und   weissen  Substanz,     Sowohl  die  Gyri,  wie 
die   grossen   Hirnganglien   sind   durch   den  Druck  abgeflacht.     Auch   der 
^  3.  und  4.  V'entrikel   sind   häufig  erweitert    und    mit  Flüssigkeit  gefüllt, 
'  ja  selbst  den  Ventr.  septi  pellucidi  sah  ich  wiederholt  an  dieser  Hydro- 
'  pischen  Dilatation  Theil  nehmen.     Fast  immer  findet  man  die  Central- 
I  gebilde  (Corpus  callosuin,  Fornix  o.  s.  w.)  ungewöhnlich  fest,  sobald  nur 
das  üehirn  noöglichst    frisch  untersucht  wird.     Das  Ependyma  ventricu- 
I  lorum  hat  naeistens  eine  fein  granulirte  Oberfläche  und  erscheint  wie  be- 
stäubt nait  äusserst  kleinen,  grau  durchscheinenden  Körnchen,  welche  sich 
noikroskopisch    als  Hyperplasie    des  Ependyma    ausweisen.     Nur    selten 
finden  sich  Fetzen  fibrinösen  Exsudats^  welche  das  Foramen  Monroi  vor- 
legen  und  dadurch   die  Coramunication    der  Höhlen   untereinander    ver- 
hindern können,  oder    entzündliche  Verdickungen    der  Plexus  chorioidei. 
Die  Grade    der    beschriebenen   Veränderungen    sind    natürlich   sehr  ver- 
schieden;   insbesondere    bietet    die  Erweiterung    der  Ventrikel    und    die 
Dicke  der  coraprimirten  Hemisphärenmasse  grosse  Differenzen  dar.     Als 
Beispiel   einer  selten   hochgradigen   Entwicklung  mag  der  folgende  Fall 
dienen: 

'  Anna  P.»  3  Monat  alt,  aufgenommen  am  26,  März   l!^77  mit  Hydrocephalus 

chronicos,  Emährung  leidlich.  Circamferenz  des  Kopfes  45,  Längsdiirohmesser  25, 
QaerdurGlmiesser  27  Ctm.  Bulbt  abwärts  gerichtet,  J^iervÖse  StÖrungeü  nicht  b(^- 
merkbar,  das  Kind  nimmt  in  normaler  Weise  die  Flasche,  schreit  viel  und  kräftig, 
und  weicht  in  seinem  ganzen  Verhalten  von  dem  eines  gesunden  Kindes  nichti  ab* 
Vom  3.  April  an  Collaps,  Bronchopneumonie,  Tod  am  7.  —  Section:  Nach  Ent- 
fernung des  sehr  dünnen  d  olichocephalischen  Schädeldachs  und  Einschneiden 
der  Dura  mater  blickt  man  in  eine  mit  Wasser  vollständig  gefüllte  Schädel- 
höhle,  in  deren  nnterstem  Grunde  ein  länglicher  Klumpen  als  Rest  des  Ge- 
hirns sichtbar  ist.  Bei  näherer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die  Hemisphären  des 
grossen  Gehirns  fast  gänzlich  verschwanden  sind.  Unter  der  normal  erhaltenen  Dura 
mater  zeigen  sich  iinr  siellenwBise  papierdünno  Platten,  Leisten  und  Streifen  mit 
einem  an  die  Pia  erinnernden  üeberzuge,  die  einzigen  Reste  der  verschwundenen 
Hemisphäreo,  deren  Raum  eine  den  ganzen  Schädel  füllende  klare  wässrige  Flüssig- 
keit einnimmt.  Der  auf  dem  Schädelgrunde  befindliche  unförmliche  Klumpen  besteht 
aus    dem  Reste  der  grossen  Birnganglien ,    an  welche   sich  das  Cerebellum   und  das 

,  Rückenmark  in  normaler  Weise  anschliessen.  Diese  Theile,  wie  die  Himnerven  and 
Goflisse  sind  völlig  intact. 

Obwohl  bei  diesem  Kindo  die  Compression  der  Heraisphärenmasse 
[fast  bis  zum  völligen  Schwunde  derselben  gediehen  war,  selien  wir  doch 
[alle  Functionen  in  normalerweise  vor  sich  gehen,  und  das  ganze 
rV erhalten  von  dem  eines  gesunden  Kindes  gleichen  Alters  in  keiner  Weise 
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abweichen*  Genau  dasselbe  Sectionsresultat  ergab  sich  in  eiuem  smml 
Fall,  bei  welchem  ebeoso  wenig  irgend  eine  Beeinträchtigung  der  M 
üHtät  beobachtet  worden  war.  Von  oinem  „psycho-motorischei 
Centrum **  war  hier  gewiss  keine  Rede  mehr;  die  Fälle  liefern  dahi 
einen  klinischen  Beweis  für  die  Ansicht,  dass  die  Actionen  der  Nca« 
geborenen  als  unwillkyrlichc  (reflectorische,  automatische)  aufgefas« 
werden  raüsücn.  — 

lieber  die  Pathogenese  des  HydrocephaJus  chronicus  sind  wirj 
nicht  durchweg  im  Klaren.  Dass  derselbe  in  einer  Reihe  voq  Fälie4! 
angeboren  ist,  also  schon  im  Fötusleben  sich  entwickelt,  steht  fe^t 
er  kann  unter  diesen  Umständen  ein  ernstes  Geburtshiüderoiss  abgeben, 
welches  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden  muss.  In  diesen  Fällen 
findet  man  bisweilen  gleichzeitig  verschiedenartige  Hemmungsbildungei 
Delecte  des  Balkens,  des  Foniix  u.  s.  w*,  ferner  Spina  bifida,  Klumptu 
und  'Hände  u.  s.  w.  Weit  häufiger  aber  kommen  die  Kinder  scheinbi 
gesund  zur  Welt,  und  erst  einige  Monate  nach  der  Geburt  fällt  die  un- 
gewöhnliche Volumszunahme  des  Schädels  den  Angehörigen  auf.  Wi 
geht  mm  hier  vor?  Die  eigenthünilich  körnige,  hyperplastische 
schaffenheit  des  Ependyma,  welches  sich  bisweilen  sogar  in  derben  Streifei 
von  der  Ventrikelwaud  abziehen  lässt,  spricht  für  einen  schleichend  ver 
laufenden  entzündlichen  Zustand  des  Ependyma,  welcher  entweder  schon 
im  Fötusleben,  oder  erst  einige  Zeil  nach  der  Geburt  beginnt,  und  zwar, 
so  unmerklichj  dass  die  Ausdehnung  des  Kopfes  durch  den  stets  2u 
nehmenden  Druck  der  Ventrikelflüssigkeit  das  erste  Zeichen  der  Krankheit 
bildet.  Diese  entzündliche  Anschauung  passt  aber  nicht  für  alle  Fälle 
von  chronischem  Hydrocephalns,  weil  auch  die  granulirte  Beschaffenheit 
des  Ependyma  und  damit  jeder  Anhalt  für  einen  irritativen  Vorgaog 
innerhalb  der  Ventrikel  fehlen  kann.  Ebenso  werden  comprimirende 
Anlässe  (Tumoren),  von  welchen  oben  (S.  '265)  die  Rede  war,  nur  in 
dem  kleinsten  Tbeil  der  Fälle,  und  am  seltensten  in  den  congenltalea 
oder  sehr  frühzeitig  entstehenden  angetroffen,  und  es  bleibt  dann  ouij 
übrig,  sich  mit  der  unbefriedigenden  Annahme  eines  „Bildungsfehlers^J 
einer  excossiyen  „Secretion  von  Cerebrospinalflüssigkeit**  zu  bohelfen,  Did 
Anhänger  der  entzündlichen  Theorie  pflegen  sich  aut  die  immerhin  niciM 
häufigen  Fälle  von  Hydroccphalus  zu  stutzen,  welche  sich  bei  älteren 
Kindern,  also  etwa  von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahrs  anJ 
nach  vorausgegangenen  meningitischen  Erscheinungen  entwickeln  könneiij 
Ich  selbst  habe  einige  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  die  aber  uüf  daiiiH 
Beweiskraft  habeuj  wenn  durch  die  Section  der  Sitz  des  Wassers  in  dea 
Ventrikeln  und  die  Veränderung  des  Kpendyma   nachgewiesen  ist.    ü»  1 
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^r^cliieht  dies  nicht,  so  bleibt  man  im  Zweifel,  ob  es  sich  in  der  That 
H  am  (^iB^o  Hydrops  ventrieulonim  oder  um  eioe  Wasseranhäufung  zwischen 
I  den  Hirnhäuten  (Hydrocephalas  meningealis,  s.  externas)  handelte, 
H  deren  klinische  Unterscheidung  von  dem  innern  Wasserkopfe  die  grössten 
I    Schwierigkeiten  darbietet.     Immerhin    glaube    ich    in  dem    Fehlen    oder 

■  ireßig»*eös    in  der    geringen  Entwicklung    cerebraler    Symptome,    insbe- 

■  sondere  in  dem    guten  Zustande  der  Intelligenz,    ein  Moment  zu  floden, 

■  irelches  m  Gunsten  des  Hydrocephalus  externus  geltend  gemacht  werden 

■  Die    französischen  Autoren    (Legendre,    Rilliet-Barthez  u,  A.) 

■  beschrieben  diesen  Hydrocephalus  meningealis,  wie  ich  schon  (S.  255) 
B  beinorkte,  als  das  zweite  Stadium  der  Hämorrhagie  im  ^ Sacke  der 
BArachnoidea^.  Nach  unserer  jetzigen  AuBFassung  handelt  es  sich  hier 
B«|>er  nicht  um  eine  primäre  Hämorrhagie,  sondern  um  einen  mit  Blut- 

extfttvasaten  einhergehenden  entzündlichen  Process  auf  der  innern 

■  Fläche  der  Dura  mater  (Pachymeuingitis),  welche  in  massiger  In- 
Itensität  und  Ausdehnung,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  bei  alten 
Kauten,  doch  auch  bei  Kindern  nicht  ganz  selten  vorkommt.  Ich  selbst 
Biabo  mehr  oder  weniger  dicke  fibrinöse,  blutig  gefärbte  Auflagerungen 
^af      der   innern    Fläche    der   Dura,    mit    grösserer  oder  geringerer  An- 

samralung  röthlichen  Serums    zwischen  dieser    und  der  Pia,    unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  gefunden,    ohne    dass  während  des  Lebens  ein 
Be^tif  mmter  Symptoraeneomplex    an    einen    solchen  Befund  denken  Hess, 
nud     dass  selbst  in  hochgradigen  Fällen  alle  cerebralen  Symptome  fehlen 
kdcETien«    ist  durch  die  Erfahrung  bewiesen  0-     Dagegen  sind  mir  bisher 
ouir      zwei    Fälle  von    Pachymeningitis    vorgekommen,    welche  den 
Beotachtungen    der    französischen    Autoreu    entsprachen,    d.  h.    wo    die 
Ma^se  der  exsudirten  Flüssigkeit  durch    ihren  Druck    die  Schädelkapsel 
Hydrocephalisch  ausgedehnt  hatte» 

Otto  R.,  10  Monat  alt,  aasserst  atr0pliJSGh  and  anämisch,  aufgenommen  den 
^*  S^pt^mbor  18S3  mit  beirachtÜchem  Hydrocephalus  chronicus  (sehr  grosser  Kopf. 
"Wfit  offener  Fontanellö,  weit  klauenden  Suturen,  zurückgebliöbener  InteJligesix)  und 
lUchitis.    Tod  am  15.  September, 

See t ton.  Schadeldach  ant^ailend  gross,  namentlich  die  beiden  Scheitelbeine, 
-paJche  der  Grösse  eines  2— Sjäkrigen  Kindes  entsprechen.  Beim  Durchsägen  iliessen 
etwa  300,0  klarer  gölbröthlioher  Flüssigkeit  aus  dem  Schädelraum  ab,  ohne  dass 
das  Gehirn  selbst  im  Mindesten  erletzt  wurde*  Bei  Abnahme  des  Schädekiüths  zeigt 
sich  zwischen  Dura  und  Pia  eine  dritte  Haut,  welche  mit  Ausnahme  der  hinteren 
Schädtttgraben  das  ganze  Gehirn  umgiebt,  und  sich  als  eine  durchscheinende  farblose, 
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iiui  \vt mg  vüscularisirie  Membran  von  der  Iniiennächc  der  Dura  abhf»KMi  i.xsm 
(ibfrall  dfinn  und  zart,    hie  und  da  mit   der  Pseudomembraa  vtTwacIrspin.     riefa; 
blutleer.   Das  Gebirn  fiiUi  den  Schädelraam  nicht  aus,  erscheint  vicloiehr  »ach  A 
laiifen  des  Exsudats  an  der  Convexität  um  mehrere  Ctnu   vom  ICijochen   abliegm 
Ventrikel  mittelweit,  leer,    Gehirn  sehr  anämisch,  sonst  unverändert.    Alle  andei 
Organe  normal,  bis  auf  die  racliitischen  Knochenveränderungen  und  eine  Perisplenitii 
Jidhasiva, 

In  diesem  Fall  wurde  also  der  pachynQeniogitische  Ursprußi 
des  Hydrocephaks  durch  die  Section  (Pseadomenabran,  blutig  gefarbtets 
Serum)  unzweifelhaft  nachgewiesen.  Auch  bei  einem  6  Monate  alten 
Mädchen  mit  stark  hydrocephalischem  Schädel,  anentwickeltor  lutelligeoi 
und  Contracturen  der  Augen-  und  Extreraitäteumuskeln,  ergab  die  Section 
eine  ^.Paehymeningitis  paeudomerabraDacea  haeniorrhagica**  mit  fibröser 
Verdickung  der  Arachnoidea  und  Pia.  i« 

In  dem  folgenden  Fall,  welcher  geheilt  wurde,  ist  zwar  der  cat-'fl 
yjindliche  Ursprung  des  Hydronephalus  unzweifelhaft;  es  mnss  aber  dahin-" 
gestellt  bleiben,  ob  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln,  oder  im  Meningeal- 
räum,  oder  an  beiden  Orten  zugleich  exsudirt  war'). 

Paul  W, ^  3  Jahr  und  2  Monate  alt,  am  14.  Februar  1861   zuerst   vorgesM?!! 
früher  gesund.    Seit  8  Wochen  tüagen  über  Kopf-  und  Nackenschmerzen ,  Nf^igan^ 
zur  Retroveraio  capitis,  abendliches  unregel massiges  Fieber,  Blässe  und  Abmagerung, 
Die  Untersuchung  ergab:   Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  stu  hallen,  Retroversioi 
desselben,  Nackenschmerz  bei  Druck  und  Bewegung,  Stirnschmenien.     Gehen  nn^ 
Stehen  unmöglich,    aber  keine  Paralyse-     Anorexie  und  Obstruction.     Naclmiiti 
massiges  Fieber,  Puls  96—100,  regelmässig,  AntiphJogose  (Blutegel  und  Einreibung«?] 
von  Unguent,  mercur.  in  Hinterhaupt  und  Nacken)  bewirkte  bis  zum  19.  eine  be^^c 
Kopflialtung;   aber  schon  am  20.  neue  Steigerting  mtl  Erbrechen,    heftigem  Slirn- 
und  Nackenschmerx  und  starker  Ketroversion  des  KopJes  (Calomel  U,03  ^mai  täglich), 
Die  Schmerzen  exacerbirten  besonders  zwischen  U— 3  Uhr  Nachmittags,  gleichzeitij 
mit  dem  Fieber  (Vesicator  von  Thalergrösse  am  Ilinlerhaupt)«     Geringe  Besserun, 
durch  Chinin,  wahrend  Erbrechen.  Zähneknirschen  im  Schlaf  und  ein  gewisser  G 
von  Incontiirentin    urinae    neu    hinzutraten.     Erst  ?m   22.  MÜrz  waren    Fieb**r  un 
Schmerzanfälle  gänzlich  verschwunden,  und  der  Kopf  konnte  besser  nach  vom  bewej 
werden,  erschien  aber  nun  stark  vorgrössert,  und  die  Untersuchung  ergab  dm 
Dtastase  der  Scheitelbeine,    Diese  Erscheinungen  nahmen  täglich  zu,  so  dft5 
am  26*  das  Kind  genöthigi  war,  statt  seiner  Mütse  diejenigf^  des  Vaters  z 
tragen.    Sutura  sagittaJis  klaffend  und  leicht  eindrückbar,  wobei  die  Mutt' 
bemerkte,  dass  dieselbe,  wie  die  anderen  Nähte,  schon  im  2.  Lebensjahre  fest 
schlösse n  war.    Schwache  PuJsation  an  der  ehemaligen  Fontanelle.    Intelligens;  gsi 
normal,  der  rechte  Arm  schwächer  als  der  linke,  welcher  fast  ansschliesdllcb  ge- 
braucht wurde.    Puls  regelmässig.    (Calomel  0,015  'Jmal  täglich  und  Ung.  mercar. 
0/>  täglich  in  die  Kopfliaut  einzureiben).    Nach  21  Tilgen  (16.  April)  Durchmesser 
des  Kopfes  unverändert,  derselbe  wird  aber  gut  aufrecht  ^etrager^   und  Tiicht 
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Strövertirt.  Der  rechte  Arm  wieder  g^ut  beweglieh.  Allgemeinbefinden  ungestört. 
(BehüntUang  auf  dieselbe  Weise  noch  4  Wochen  fortgesetzt,  dann  Ol.  jecoris  2 mal 
|tagh  1  KinderlÖfl'el).  Mitte  Mai  ling  das  Kind  an  zu  laufen,  und  am  IL  Juni  war 
his  auf  die  Volumszunalime  des  Kopfes  jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden.  Die 
Suturen  zeigten  bereits  wieder  beginnende  Verkuöcheruiig.  Im  Mai  1863,  also 
S'  ^  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Ivrankheit,  sah  ich  das  Kind  vollkommen  gesund 
iWieder;  die  Schädi^lmihte  waren  siimmtlich  wieder  ossiiicirt. 

Bemerkens werth  scheitit  nair  hier  besonders  die  Thatsache^  dass 
noch  ira  3.  Lebensjahr,  bei  schoD  vollendeter  Oäsification  der  Nähte 
und  Fontanellen,  der  starke  intracranielle  Druck  ira  Stande  war,  diese 
wieder  auseinander  zu  drängen.  Dieselbe  Erscheinung,  nur  be- 
schränkt auf  die  Sutura  coronalis,  beobachtete  ich  noch  bei  einem 
7jährigen  Knaben,  dessen  Hydroeophalus  sich  nnit  erheblicher  Zunahme 
des  Kopfamfangs  nach  einem  Fall  vor  2  Jahren  entwickelt  hatte.  Schon 
Goelis,  Rilliet  und  Barthez  u»  A.,  sprechen  von  diesem  jedenfalls 
seltenen  Ereigniss.  Vielleicht  muss  gerade  dieser  Umstand,  welcher  das 
Gehirn  von  einem  Theil  des  Druckes  entlastet,  günstig  aufgefasst  werden, 
insofern  der  Eintritt  schwerer  Cerebralsymptorae  dadurch  verhütet  werden 
kann.  Immerhin  zeigt  unser  Fall,  dass  selbst  bei  massenhafter  Wasser- 
anhäufung  noch  eine  Resorption  und  schliessliche  Heilung  möglich  ist, 
wenn  eben  der  Ursprung  der  Krankheit  ein  ^meningitischer**  war.  Es 
ist  kaum  begreiflich,  auf  welche  Weise  der  leere  Raum,  welcher  nach 
der  Resorption  einer  beträchtlichen  in  den  Ventrikeln  angehäuften 
Fliissigkeitsmenge  entstehen  muss,  ausgefüllt  werden  soll,  da  die  zu 
einer  dichten  Schale  comprimirte  Hirnsubstanz  sich  schwerlich  wieder 
m  dem  früheren  Volumen  ausdehnen  dürfte.  Schon  dies  Bedenken 
spricht  meiner  Ansicht  nach  im  obigen  Fall  zu  Gunsten  eines  durch 
Pachymeningitis  entstandenen  Hydrocephalus  externus,  nach  dessen  Re- 
sorption die  Wiederausdehnung  des  nur  scliwach  von  aussen  comprirairten 
Gehirns  keine  Schwierigkeiten  fand.  Die  Verknöcherung  der  ligamentösen 
Nahtsubstanz  erfolgte  dann  allmälig,  theils  von  den  Rändern  her,  theils 
durch  Schaitknochen.  Garjz  ähnlich  verhielt  sich  eine  9jährige  Russin 
mit  vortrefflicher  Intelligenz,  deren  Kopf  nach  einer  im  zweiten  Jahre 
überstandenen  Meningitis  äch  stark  vergrössert  hatte,  schliesslich  aber 
vollkommen  ossificirte. 

Der  mitgetheilte  Fall  veranschaulicht  Ihnen  zugleich  die  Behand- 
lung, welche  Sie  unter  diesen  Verhältnissen  anzuwenden  haben.  Im 
Anfang  sind  topische  Blutentleerungen  durch  einige  hinter  den  Ohren 
oder  an  die  Schläfen  applicirte  Blutegel,  Eisfomenlationen  des  Kopfes  und 
Purgirmittel  zu  empfehlen^  am  besten  Calorael  (0,015-  0,03  ein  paar 
Mal  täglich).     Später,    wenn  das  entzündliche  Stadium  vorüber  ist  und 
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es  darauf  ankommt,  die  Resorption  der  Flüssigkeit  anzubahnen,   wurde 
ich  die  Fortsetzung  der  Mercurialien  in  kloinen  Dosen,  Einreibungen  des 
Unguent.  einer,  in  Kopf  und  Nacken  (1,0  pro  die),  Aufpinselungen  von 
JodoformcoUodiura  (1  :  15)  empfehlen.    Auch  Jodkali  (F.  13)  lange  Zeit 
fortgebraucht,    ist  hier  am  Platze.     Die  antiphlogistische  Methode  gil%^ 
aber  nur  für  die  sehr  seltenen  Fälle,  in  welchen  man  das  erste  entzund  ^^ 
liehe  Stadium  selbst  beobachtet.    Dagegen  halte  ich  den  Hydrocephalx^s 
chronicus  ventricularis,  sobald  er  eine  bedeutende  Volumsvermehrui^ 
des  Kopfes  bewirkt  hat,    immer  für  unheilbar.     Die  Erfolge,  welck^ 
Goelis  mit  seinen  Mercurialeinreibungen  erzielt  haben  will,  erschein^xi 
mir  nach  dem,    was  ich  selbst  erfahren,    äusserst  zweifelhaft  ondaca^f 
Täuschungen   beruhend.     Man  lese  nur  seinen  4.  FalP),  welcher  nacsli 
einer  30tägigen  Cur  völlig  geheilt  worden  sein  soll,  aber  sicherlich  g^r 
kein  Hydrocephalus,    sondern    nur    eine    diphtherische    Lähmung  wl^. 
Mir  wenigstens  hat  weder  die  Goelis 'sehe  Methode,  noch  Jodkali,  noc^^ 
Bepinselung  des  Kopfes  mit  Jodtinctur  oder  JodoformcoUodium  irger^  <i 
etwas  geleistet,    und  ebensowenig  kann  ich  Ihnen  von  der  Compressic^  t% 
des  Schädels  durch  Heftpflasterstreifen  oder  von  der  Function  durch  d  m^ 
Fontanelle  (seitlich  von  der  Mittellinie)  einen  Erfolg  versprechen,    ll^^o 
diese  Yerfahrungs weisen  geholfen  haben,   und  dies  sind  leider  nur  Aq  gzfc 
nahmsfälle,    da    kann  aus    den  oben  erörterten  Gründen  wohl  nur  em  z^. 
Hydrocephalus  externus  bestanden  haben*).     Wer  Neigung  zum  Op^^_ 
riren    hat,    der   möge    diese   immerhin    befriedigen,  da  die  Gre&hr  d^^i- 
Meningitis  dabei  nicht  allzugross  ist,  aber  man  wird  gut  thun,  von  voi 
herein  auf  einen  radicalen  Erfolg  zu  verzichten. 

Gustav  P.,  3  Monat  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  13.  Juli  1878.  Eini 
Wochen  nach  der  Geburt  Zunahme  des  Kopfes,  Zuckungen  der  Augenmuskeln.  Je^sr 
deutlicher  Hydrocephalus.   Kopfumfang  40'  2  Ctm.,  Längsdurchmesser  24  Gtm.,  Qa^r 
durchmesser  23  Ctm.    Am  18.  Function  des  rechten  Seiten  Ventrikels  mit  der  Prar^z. 
sehen  Spritze  und  Entleerung  von  30,0  einer  schwach  albuminhaltigen  Flüssigkeit 
Gleich  darauf  Druckverhand  mit  Hoftpflasterstreifen.    Bis   zum  21.  keine  Folgesy^n. 
ptome.    An  diesem  Tage  die  zweite  Function;  Einfährung  einer  Probe-CaDüle  von 
mittlerem  Caliber,  2'/.,  Ctm.  von  der  Mittellinie  entfernt  am  seitlichen  Winkel  der 
grossen  Fontanelle  bis  in  den  linken  Seitenventrikel,  und  Aspiration  mit  dem  Dieo- 
lafoy'schen  Apparat.    Entleerung  von   120,0  Flüssii^keit.     In  der  darauf  folgenden 
Nacht  Convulsionen.    Den  22.  Tod.  —  Section:  Hydrocephalus  chronicus  inter- 
nus, auch  zwischen  Dura  und  Fia  Flüssigkeit.     Vom  Stichkanal  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen.   Keine  Meningitis.  — 

^)  Frakt.  Abhandl.  über  die  vorzüglicheren  Krankheiten  des  kindlichen  Alters. 
II.  S.  214. 

2)  Rehn,  üeber  einfache  chron.  Hydrocephalie  im  ersten  Kindesalter.  Ve^ 
handluugen  d.  Congresses  f,  innere  Med.   IV. 
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Einjährigps  Kind,  aufgenommen  am  21.j-!iini  l^H^i  mit  (con^enitalem)  Hydm- 
alas  chronicus  und  Rachitis,     Kopfurafang  50,  Durchmesser  21  Ctm,     Auf  den 
Wunsch  der  Eltern  werden  in  der  Sutura  coron.,  etwa  3  Fingerbreit  nach  rechts  oder 
links  von  der  Mittellinie  mit  der  Dieulafoy'schen  Spritze  6  Functionen  gemacht. 
L  Function  am  23,  Juni.   Entleerung  von  100,0  klarer  FlössigkeiU  die  (nach 
Bder  Untersuchung  von  Prof.  Salkowsky)  neutral  reag^irt,  beim  Kochen  klar  bleibt, 
^  sich  aber  im  heissen  Zustande  mit  Essigsänre  und  Kochsalz  versetzt  trübt  und  Spuren 
von  Alhnmen  zeigt,  und  keine  Zuckerreaction  giebt.     Abends  3  Stunden  lang  Con- 
vulsionen.    Temp-  bis  39,7,    Fieber,  Contractunen,  Tremor  dauert  9  Tage.    Dann 
Wohlbefinden. 
|H  2.  Punction  den  6.  Juli.     200,0  entleert.    Fontanelle  sinkt  bedeutend  ein. 

™  3.  Punction  den  12.  Juli,    200^0  entleert-    Durch  den  Troicart  werden  50,0 

der  Flüssiglteit  mit  1,0  Tinct.  Jodi  versetzt,  injicirt    Euphorie  bis  auf  leichte  Starre 
der  Glieder. 

Drei  folgende  Functionen  am  1^.  Juli,  L  und  9.  August;  immer  Entleerung 
von  250  bis  300,0.  Einspritzung  von  Jodtinctur  wie  oben.  Keine  cerebralen  Sym- 
ptome, Kopf  umfang  unverändert.  Vom  15.  an  Bronchopneumonie  und  Diarrhoe.  Den 
29.  Tod.    Section  verweigert.  — 


l 


Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  mit  einigen  Worten  des  acuten 
Hydrocephalus  gedenken,  welcher  früher  eine  so  grosse  Rolle  in  der 

B  Pädiatrik  spielte.  Die  weitaus  grösste  Zahl  aller  unter  diesem  Namen 
beschriebenen  Fälle  gehört  der  Meningitis  tuberculosa  an,  bei  deren 
Betrachtung  ich  auf  diese  Ferra  näher  eingehen  werde.  Bei  weitem  sei* 
tener  begleitet  der  acute  Hydrocepbalus  eine  die  Basis  cerebri  befallende 

H  einfache  Meningitis,  welche  sich  durch  die  Plexus  chorioidei  auf  die 
Ventrikel  fortsetzt.  Zieht  raan  diese  Fälle  ab,  so  bleiben  nur  wenige, 
in  denen  man  von  einer  rapide  vor  sich  gehenden  Ausschwitzung  in  dem 
Ventrikeln  oder  zwischen  den  Meningen  im  klinischen  Sinne  reden 
kann.  Allerdings  findet  man  bei  den  Sectionen  vieler  Kinder  seröse 
Ergüsse  mit  massiger  Erweiterung  der  Höhlen,  die,  wenn  man  nach  den 
Symptomen  urtheilen  darf,  erst  seit  kurzer  Zeit,  binnen  wenigen  Tagen 
oder  noch  rascher  zu  Sti^nde  gekommen  sein  können,  und  zwar  sind  es 
vorzugsweise  Kinder  mit  acuter  Miliartuberculose,  mit  Morbus  Brightii 
und  Scharlachswassersucht,  welche  am  häufigsten  diese  acute  Hydro- 
cephalie  darbieten.    Sicher  zu  diagnosticiren  sind  aber  solche  Fälle  nicht, 

iH  weil  ganz  dieselben  Symptome    aüch   ohne  Wasserbildung  in  den  Ven- 

^  trikeln  dorch  ein  unter  denstlhen  Verhältnissen  nicht  selten  vorkommendes 
Oedem  der  Pia  oder  des  Gehirns  selbst  bedingt  werden  können. 
Sopor,  Convulsioneuj  lethaler  Ausgang  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen, 
dies  alles  ist  noch  nicht  dazu  angethan,  ein  eigenes  Krankheitsbild  za 
begründen,  wie  es  z.  B,  Goelis  mit  seinem  „ Wasserschlag **  (Hydro- 
ccphalus  acntissimus)  versucht  hat.     Gestehen  wir  lieber  ein,   dass  hier 
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unserem  Können,  wenigstens  bis  jetzt,  eine  Grenze  gezogen  ist,  dass  wir 
acute  seröse  Ausschwitzungen  im  Centralorgan,   sei  es  nun  in  den  Ven- 
trikeln,   zwischen  den  Häuten,    in   der  Pia  oder  in  der  Substanz,  zwar 
nach  den  Verhältnissen,  in  welchen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen,  ver^ 
muthcn,  nicht  aber  aus  den  eben  erwähnten  cerebralen  Symptomen  mi  ^ 
Sicherheit  diagnosticiren  können. 

XVI.    Hyperämie  des  Gehirns.     Thrombose  der  Sinus. 

Die  Sectioncn  lehren,    dass  der  ßlutgehalt  des  kindlichen  Gehirnes 
ein  sehr  wechselnder  ist,  dass  zwischen  einer  geringen  Füllung  derPi^« 
gefässe,    einer  blassen  anämischen  Farbe  der  grauen  Substanz  bis  iixx 
feinsten  Injection  des  Gefässnetzes  und  zahlreichen  Blutpunkten  der  Hirix« 
durchschnitte  alle  nur  denkbaren  Nuancen  liegen,  aber  der  Versuch,  diese 
verschiedenen  FüUungszustände  des  üefässsystems  mit  bestimmten  Syia  ^ 
ptomen  in  Beziehung  zu  bringen,    ist  ein   vergeblicher.     Man  kann  nur 
darüber  lächeln,  wenn  einige  Autoren  gar  so  weit  gehen,  selbst  die  Hyper- 
ämie der  Pia  von  derjenigen  des  Gehirns  klinisch  unterscheiden  zu  woUex^. 
Auch  hat  man  immer  zu  bedenken,    dass  Hyperämien,    welche  bei  d^r 
Section  gefunden  werden,    ebenso  gut  die  Folgen,    wie    die  Ursache la 
tödtlichcr  Cerebralerscheinungen,    z.  B.  sehr  heftiger  und  in  die  Langte 
gezogener  Convulsionen  sein  können.    Selbst  reine  Reflexkrampfe  können  n 
durch  die  begleitenden  Uespirationshindernisse  schliesslich  eine  Stauong^:^- 
hyperämic    in  den  Cerebral venen  herbeiführen,    welche  mit  Oedem  dcs^r 
Pia  oder  des  Gehirns,    und  mit  serösem  Transsudat  in  den  Ventrikel  n 
oder  zwischen  Dura  und  Pia  mater  abschliessen  kann. 

Die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kann,    wie  jede  ar&  — 
dere,   entweder  durch  einen  verstärkten  Andrang  von  den  Arterien  hex-, 
oder  durch  eine  Stauung  des  venösen  Blutes  zu  Stande  kommen.    Die 
erste  Art    dürfen  wir  erwarten   bei  Hypertrophie  des  linken  Henven- 
trikels  und  als  Vorstadium  entzündlicher  Processe  (Meningitis),  mit  denen 
sie    dann    in   klinischer  Beziehung  zusammenfällt.     Ausserdem  scheinen 
locale  lleizungsherde  (Tuberkel    oder  Geschwülste)    durch  Erregung  von 
Hyperämie  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  von  Zeit  zu  Zeit  ,»meDiDgi- 
tische**  Symptome  (Fieber,  Erbrechen,  Somnoienz,  Convulsionen)  erzeagea 
zu    können,    welche    sich   entweder  spontan  oder  unter  einer  antiphlo- 
gistischen Behandlung  rasch   wieder  zurückbilden,    bei  häufiger  Wieder- 
holung aber  auch  zu  entzündlich-hämorrhagischer  Erweichung  oder  zu  ab- 
kapselnder Bindegcwebswucherung  führen.    So  weit  stehen  wir  auf  dem 
festen  Boden  der  pathologischen  Anatomie.    Nun  treifen  wir  aber  in  der 
Praxis  gar  nicht  selten   auf  P'älle,    welche  man  unter  BorücksichHgung 
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aller  Verhältnisse  kaom  anders,  als  durch  eine  arterielle  Hirnhyperämie 
erklären  kann,  wenn  auch  ihre  Entstehungsweiäe  nicht  immer  klar  vor- 
liegt und  die  anatomische  Bestätiguag  glücklicher  Weise  ausbleibt  Unter 
den  Anlässen,  welche  hier  in  ßetrachl  korameUj  nimmt  wohl  der  trau- 
matische in  Bezug  auf  Frequenz  die  erste  Stelle  ein.  Unmittelbar 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  kann  das  Kind  betäubt  oder  gänzlich 
bewusstlos  sein.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  sicher  gestellt,  auf  welchem  Zu- 
stande des  Gehirns  diese  Erscheinungen,  die  man  als  „Commotio 
cerebri**  zu  bezeichnen  pflegt,  beruhen.  Mag  auch,  wie  Fischer 
annimmt,  zunächst  eine  arterielle  Anämie  durch  Eeflex  (Lähmung  der 
Arterien)  stattfinden,  so  wird  doch  immer  dorch  die  mangelnde  vis  a  tergo 
eine  venöse  Hyperämie  bald  folgen  müssenj  und  der  Erfolg  der  antiphlo- 
gistischen Behandlung  in  den  Folgezuständen  spricht  jedenfalls  mehr  für 
hyperämische,  als  für  anämische  Vorgänge.  Uebrigens  kann  in  Fällen 
dieser  Art  das  erste  Stadium  (das  der  „Commotioti**)  durchaus  fehlen* 
In  drei  früher^)  von  mir  mitgetheilten  Fällen  dieser  Art  befanden  sich 
die  Kinder  gleich  nach  dem  Fall  vollkommen  wohl,  und  erst  nach  einigen 
Standen  oder  Tagen  traten  anhaltender  Kopfschmerz,  Apathie,  Somnolenz, 
Gähnen,  Farbenwechsel ^  nächtliche  Unruhe,  Anorexie,  wiederholtes  Er- 
brechen und  Fieber  ein,  wobei  der  Puls  auf  140—160  in  der  Minute 
heraufging,  aber  regelmässig  blieb.  Eins  dieser  Kinder  litt  gleichzeitig 
an  nächtlichen  An  gs  tan  fällen,  so  dass  es  aus  dem  Bett  stieg  und  naiii 
Licht  rief,  wahrscheinlich  in  Folge  ängstlicher  Träume,  welche  sich  einige 
Wochen  nach  der  Genesung  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten.  Der  rasche 
Eintritt  dieser  Symptome  nach  einer  traumatischen  Einwirkung  auf  den 
Schädel,  und  vor  allem  der  überraschend  schnelle  Erfolg  der  antiphlo- 
gistischen Behandlung  sichern  hier  meiner  Ansicht  nach  die  Diagnose. 
Schon  die  Application  einiger  Blutegel  hinter  den  Ohren,  deren  Stiche 
ich  aber,  um  zu  grossen  Blutverlust  zu  vermeiden,  nicht  nachbluten  liess, 
genügte,  um  die  Symptome  erheblich  zu  mildern.  Die  blutscheue  Therapie, 
welche  in  unserer  Zeit  Platz  gegriffen  hat,  ist  hier  nicht  am  Platze. 
Man  kann  durch  die  Emissaria  Santorini  das  Blut  direct  aus  der  Schädel- 
höhle entziehen  und  darf  damit  nicht  zögern,  weil  die  Vernachlässigong 
solcher  Prodromaisymplome  eine  wirkliche  Meningitis  zür  Folge  haben 
kann.  Gleichzeitig  applicire  man  anhaltend  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf 
und  gebe  innerlich  Calomel  oder  Inf-  Sennae  comp,  und  Syrup.  spin, 
cerv.  (F.  7),  um  reichliche  Ausleerungen  zu  erzielen.  Unter  dieser  Be- 
handlang  erfolgte  schon  nach  ci6— 48  Stunden  völlige  Genesung.    Auch 


')  Böitr.  mr  Kimlerheilk-   K,  F.  S.  2. 

Ui^iioci]^  Vorlc«uii|;vJi   hbvT  hindeTkTUukbßlitu.    'i.  AuM* 


1%» 


Krankheiten  des  Kerrensf 


in  den  beide»  folgenden  Fällen  scheint  eine  in  Folge  von  Gehirnerschüttfl 
rang  entstandene  Hyperämie  den  Syraptoraen  zu  Grunde  gelegen  5cu  habeifl 

Knabe  von  9  .laluon^  bleibt  noch  einem  Sinn  aufs  Hinterhaupt  ran  e'umm 
Wagen  herab  24  Stunden  bewnsstlos.  Keine  Wunde  bismerkbar,  Atigen  starr  ümM 
rechts  gerichtet,  Pupillen  reaclionslos.  Kein  Fieber,  T«nip.  36,8*^.  Puls  klein,  l(m 
unregelmässig,  wiederholtes  Erbrechen.  Nach  24  Stunden  nur  noch  KopfschnK^nJ 
Öfteres  Erbrechen  und  nnreg^^Imrissiger  Puls,  sonst  Euphorie.  Diese  Symptoine  daaenj 
eine  volle  Woche,  und  machen  dann  einem  ungetrübten  Wohlbefinden  Platz,  TbtJ 
rapie:  4  Blutegel  hinler  dem  Ohr,  Eiskappe,  CalomeL  I 

Knabe  vojj  6  Jahren,  nach  einem  Fall  von  hoher  Treppe  am  29-  April  188B 
Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen,  welche  die  Nacht  hindurch  fortdauern.  Am  n&chl 
j<ten  Morgen  Kückkehr  des  Bewusstseins,  aber  Apathie  und  Sehen  ?on  DoppelhnderJ 
(Jedem,  Ekehymo.sen  und  Hautabschürfungen  in  der  rechten  Gesichtshülfie,  auf  den 
rechten  Scheitelbein  ein  ansehnliches  Cephalhämatom,  Puls  84,  etwas  nnregtlfl 
massig,  selten  noch  Vomitus,  sonst  Euphorie.  Consequente  Application  einer  Eisil 
kuppe,  wiederholte  Abführmittel.  Bis  zum  12.  Mar  Heilung,  nur  noch  eine  kichtM 
Verdickung  an  der  Stelle  des  Cephalhämatoras  bf»merkbar.  I 

In  diesem  Fall  glaubte  ich  wegen  der  starken  Blatnng  aus  dea 
Gefässen  des  Pericratiiums  eine  loeale  ßlutentziehung  unterlassen  im 
dürfen,  Dass  diese  überhaupt  unterbleiben  muss,  so  lange  die  eigeol-l 
liehen  Symptome  der  Comraotio  cerebri  (Bewusstlosigkeit,  grosse  BIas$e|i 
kleiner  Puls,  Kühle  der  Haut)  fortdauern,  dass  vieiraehr  hier  Reisnnittel 
am  Platze  sind,  versteht  sich  von  selbst 

Erwägt  man,    dass  die  Symptome  der  Hirnhyperämie  nach   einem 
Fall  auf  den  Kopf  nur  bei  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Kindern  ein- 
treten,   während  die  meisten   ganz  frei  bleiben  oder  mit  einer  vorüber-^ 
gehenden  Betäubung  davon  kommen,  so  sollte  man  annehmen,  dass  neben 
der  Intensität  der  Coramotion    noch    eine  individuelle  Disposition 
zur   Erweiterung    der    kleinen   Gefässe    eine  Rolle    spielt*     In   der  Thal* 
handelte  es  sich  in  einem  Theil  meiner  Fälle  um  Kinder,    welche  knnL 
vorher  Keuchhusten  oder  eine  chronische  Pneumonie  überstanden  hatten,! 
oder  aus  tuberculöser  Familie  stammten.     Auch  die  Beschaffenheit  den 
Schädels  muss  wohl   mit   in  Anschlag  gebracht  werden,    denn  kleinal 
Kinder   mit  noch  häutigen  Fontanellen  und  Nähten   scheinen  ira  Allge*! 
meinen   den  schlimmen  Folgen  einer  Commotion   eher  zu  entgehen,   il» 
ältere»    deren  Schädelknochen   in   ihrer  ganzen  Ausdehnung   bereits  ver-| 
knöchert  siod.  I 

In  einer  kleinereu  Reihe  von  Fällen  sieht  man  Symptome  voal 
Hyperämie  des  Gehirns  auch  ohne  nachweisbare  traumatische  Einflüsse,! 
welclie  sogar  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden,  auftreten,  besonders! 
bei  Kindern  im  Alter  der  ersten  Dentition;  Fieber,  Somnolenz,  ab-J 
wechselnd  mit  grosser  Unruhe,  Verlust  der  Laune,  Apathie^  häufiges  Zu-i 
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samraenzucken,  Unfähigkeit  den  Kopf  anfreclit  zu  tragen,  erhöhte  Tempe- 
ratur desselben,  gespannte  ond  lebhaft  puläirende  Fontanelle,  auch  wohl 
Erbrechen.  Ich  führe  dies  nur  als  Thatsache  an,  ohne  die  Abhängigkeit 
dieser  SjTiiptome  von  der  Dentition  beweisen  zu  können,  erinnere  aber 
daraa,  dass  gleichzeitig  oft  starke  Hyperämie  der  Mundschleimhaut,  ver- 
mehrte Speichelseeretioü,  Erytheme  und  Papeln  der  Gesichtshaut  und 
Katarrhe  der  Conjunctiva  und  der  Bronchien  beobachtet  werden.  Ab- 
führmittel (kleine  Dosen  Calorael)  und  kalte  Fomentationen  des  Kopfes 
genügen  hier  meistenSj  um  die  Erscheinungen  binnen  wonigen  Tagen  zo 
beseitigen.  Doch  kommt  man  nicht  immer  so  leicht  zum  Ziel.  Jeder 
Arzt  hat  Fälle  erlebt,  in  welchen  die  Symptome  sich  allmälig  verschlim- 
merten und  durch  den  Hinzutritt  von  Zuckungen,  Retroversion  des  Kopfes 
und  Sopor  einen  meningitischen  Charakter  annahmen. 

Endlich  müssen  noch  übermässige  Geistesanstrengungen  der 
Kinder  als  Quelle  von  Gehirnhyperämie  bezeichnet  werden,  welche  in 
einer  üeberreizung  des  in  der  Entwicklung  begriffenen  Organs  ihre  Er- 
klärang  findet.  Wenn  auch  unter  diesen  Verhältnissen  die  früher  be- 
trachteten hysterischen  Symptome  und  neuralgische  Kopfschmerzen 
häufiger  aufzutreten  pflegen,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beispielen,  wo 
nach  ungewöhnlicher  Geistesanstrengung  auch  hyperämische  Symptome 
sich  geltend  machten.  Schon  früher')  'beschrieb  irh  den  Fall  eines 
9jährigen  Knaben,  der  nach  einem  solchen  Anlass  nicht  nur  heftige 
Kopfschmerzen  und  Lichtscheu,  sondern  auch  Schwindel,  Anorexie,  üebel- 
keit,  Aufseufzen,  Verstopfung,  Nackenschmerzen,  intermittirenden  Puls 
und  Schwanken  beim  Gehen  darbot.  Während  Brechmittel  und  Chinin 
ganz  wirkungslos  blieben,  erfolgte  nach  der  Application  von  5  Blutegeln, 
einer  Eiskappe  auf  den  Kopf  und  nach  dem  Gebrauche  von  Abführmitteln 
schnelle  Besserung, 

Die  zweite  Form  der  Hirnhyperämie  wird  durch  eine  mechanische 
Stauung  im  venösen  System  des  Centralorgaos  bedingt.  Herzfehler  mit 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  Compression  der  grossen  Venen- 
stämme dureh  angeschwollene  Drüsen  innerhalb  des  Thorax  oder  am 
Halse,  besonders  aber  Thrombose  der  Sinus  Durae  matris  können  all- 
mälig, hochgradige  Herzschwäche  durch  erschöpfende  Krankheiten  aber 
in  mehr  acuter  Form  diese  Hyperämie  erzeugen.  In  den  Fällen  der 
letzten  Art  wird  während  des  Lebens  oft  eine  Anämie  des  Gehirns  als 
Grund  der  Krankheitserscheinungen  angenommep-  In  der  That  ist  der 
geschwächte  Herzmuskel  zwar  nicht  im  Stande,  so  viel  arterielles  Blut, 
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wie  im  normalen  Zustande,  in  die  kleineii  Hirnarterieu  zu  treiben,  ^Bm 
die  daraus  resultirende  Verlangsaniyng  der  Circulation  bewirkt  einel 
venöse  Stauung,  welche  scbliesslidi  zum  Oedem  der  Pia  und  zu  serösen 
Transsudation  in  den  Ventrikeln  führt.  Das  von  Marshall  Hall  ojitefi 
dem  Namen  «Hydrocephaloid**  entworfene  Krankheitsbild  setzt  sieb] 
daher  aus  den  Erscheinimgen  der  arteriellen  Anämie  und  der  veüösen] 
Hyperämie  des  Gehirns  zusamnien,  und  charakterisirt  sich  Torzugsweisel 
durch  zunehmende  Apathie  uod  Somnolenz,  halbgeschlossene  Augen,  Ab- ] 
ttachung  oder  Einsinken  der  grosäeii  Fontanelle,  Trübung  der  Cornea] 
durch  Schleimäocken  oder  Gewebsvertrocknung,  grosse  Schwäche  des! 
Pulses  und  Sinken  der  Temperatur,  besonders  an  den  extremen  Körper-] 
theileo,  Erscheinungenj  welche  nur  zum  Theil  von  der  venösen  Hirn»! 
hyperämie,  zum  andern  Theil  von  der  Herzschwäche  und  dem  allgememeal 
Collaps  abhängen*  Besonders  geben  anhaltende  Diarrhöen  oder  sehn 
acut  auftretende  Brechdurchfälle  zur  Entwicklung  dieses  Symptomen* 
complexes  Anlass; 

Kind  vün  G  Monaten,  Diarrhoe  seit  beinahe  3  Monaten,  aufgenammen 
H,  October  1873  im  äussersten  Collaps,  somiiolenl,  wachsbleich,  mit  eingesunkenen 
starreu,  zeitweise  emporrollenden  Augen,  fadenförmigem  Pub;  in  den  nächsten  T^gtn 
trotz  der  Stimuli renden  Bebandhing  Sinken  der  Temperatur  aaf  36,0,  faßt  unfühl-3 
burt^r  Puls,  Trübung  beider  Hornhäute,  Sopor,  Tod  ani  ö,  October.  —  Sectio ii* 
Schwellung  der  Peyerschen  Plaques.  Katarrh  und  Verdickung  der  Dickdarm5€hl6iii>*j 
haut,  besonders  im  Colon  descendens  und  Hectum  mit  zahlreichen  foUicaläreii  (f» 
schwuren.  Fettleber  and  Fettdegeneration  der  ^ierenepithelien.  Herz  und  LungiMi 
normal.  Alle  venösen  Ue fasse  der  Pia  enorm  überfüllt.  Pia  ödematös.  Üe* 
hirndurchschnitt  mit  zahlreichen  Blutpunkten.    Alle  Sinus  vollkommen  frei. 

Die  Behandlung  suloher  Fälle    darf  natürlich  keine  seh  wachende  j 
sein,  weil  diese  das  Sinken  der  Herzenergie  und  damit  die  venöse  Stauung 
im  Gehirn  noch  steigern  würde.     Vielmehr  rauss  die  Hebung  der  Herz- 
kraft unser  Hauptziel  bleiben,  um  die  Circulation  möglichst  schnell  wiederl 
in  Gang  zu  bringen.    Wiederholte  Gaben  von  Wein  (ein  Löffel  Ungarwein,] 
Fortwein  oder  Sherry  1—2 stündlich),    warme  durch    Zusatz  von  Senf- 
mehl  geschärfte  Bäder  (28^  R*)    mit    kalter    FomeDtirung    des  Kopfesj 
oder  ßegiessung  desselben  mit  kühlem  Wasser  finden  hier  ihre  Anweiidunj?.] 
Selbstverständlich    hat    man    die    etwa    noch   fortbestehende  Quelle  des 
Coüapses,  d.  h.  also  meistens  die  Diarrhoe,  durch  entjäprechende  Mittel 
zu  behandeln.    In  vielen  Fällen  hat  dieselbe  aber  bereits  aufgehört,  wenn 
die  Cerebralsymptorae  sich  bemerkbar  machen,  und  man  kann  dann  sofort i 
durch  stimulireiide  Mittel    die  Energie  des  Herzens  zu  heben  versuchen«] 
Unter  diesen  Mitteln    steht  nach  meinen  Erfahrungen  der  Kamp  her  inj 
erster  Reihe  (je  nach  dem  Alter  zu  0,05—0,2  2stündlirli  in  Pulver  odea 
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Emulsion,  F.  14).  Gelingt  es  diesem  oder  dem  Wein  nicht,  die  Herz- 
kraft  über  Bord  zy  halten,  so  verspreche  ich  ipir  von  anderen  Mitteln 
keinen  Erfolg  noehr.  Insbesondere  leisteten  mir  der  Moschas  und  die 
gerühmten  Animoniumpräparate  so  gut  wie  Nichts.  Milch  und  starke 
Bouillon,  Eigelb  in  Wein  geschlagen,  müssen  in  kurzen  Pausen  dem 
Kinde  eingeflösst  w^erden.  Inomerhin  bleibt  die  Prognose  in  hohem  Grade 
bedenklich,  und  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  geht  ungeachtet  aller 
Bemühungen  im  Sopor,  oft  auch  unter  Convulsionen  zn  Grunde.  Die 
Verlangsamung  des  venösen  Blutstroms  führt  unter  diesen  Umständen 
nicht  selten  zur  völligen  Stagnation  und  Gerinnung  des  Blutes  in  den 
grossen  Sinus  der  Dura  mater,  zur  „marantischen*  Thrombose.  Man 
findet  am  häufigsten  den  Sinus  loogitudinalis,  seltener  auch  andere  Blut- 
leiter mit  mehr  oder  weniger  entfärbten  derben  Thromben  gefüllt,  welche 
sich  in  die  einmündenden  Venen  mehr  oder  weniger  weit  verfolgen  lassen, 
und  die  venöse  Stauung  im  Gehirn  und  der  Pia,  sowie  die  Gefahr  der 
serösen  Transsudation  erheblich  steigern  müssen.  Dieselbe  Wirknng  hat 
natürlich  auch  jede  andere  Sinusthrombose,  sei  es,  dass  dieselbe  in  einer 
Compression  des  Sinus,  oder  in  einer  von  den  benachbarten 
Schädelknochen  sich  fortsetzenden  Entzündung  begründet  ist.  Vor 
allem  sind  der  Sinus  petrosus  und  transversus  dem  Einflüsse  des 
cariosen  Felsenbeins^  in  dessen  Nähe  sie  liegen,  ausgesetzt,  und  ihre 
Thromben  erstrecken  sich  zuweilen  weit  in  die  Jugularvenc  hinein.  Dass 
dieser  Process  auch  ohne  sichtbare  Veränderung  der  freien  Fläche  der 
Dura  sich  bilden  kann,  beweist  der  Fall  eines  am  2.  Februar  1877  In 
die  Klinik  aufgenommenen 

9j ährigen  Mädchens.  Seit  dem  1 ,  Lebensjühr  Otitis  media,  Perforation  tks 
TroniiTielfDlls,  durch  welches  man  eine  rolhe  pulsirende,  mit  Eiter  bedeckte  Fliichi» 
(*rblickt  Heftige  anhaltende  Kopfschmer/en,  kein  Fieber  Ausspülung  des  Ohrs  in 
der  Th I oro form nark ose.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Februar  plötzlich  |B:ro5se  Un- 
ruhe, Delirien,  Geschrei.  Den  5.  Sopor.  P.  116,  regelmässig-,  T.  88,5-  Am  nächsten 
Tag  derselbe  Zustand  fortdauernd,  Zuckungen  der  rechten  Extremitäten.  P.  132, 
klein;  tiefes  Coma,  T,  38,0.  K.  60.  Copiöser  Schweiss.  Tod.  —  Sectio n:  Star- 
kes Oedem  des  Gehirns»  Pia  normal.  Sinus  transversus  und  Sinus  petro- 
sus Inf.  dexter  thrombosirt.  Das  rechte  Felsenbein  cariös.  Die  Caries  dringt 
bis  dicht  unter  die  Dura  mater,  an  welcher  Stelle  sieh  ein  erbsencrrosser  Abscess  be- 
tindet.  Dura  seihst  völlig  intact.  Nephritis  parenchymatosa.  Im  lleum  eine 
elwa  ^.  I  Meter  lange  Strecke  duukelroth  mit  diphtheritischeai  Belag.    Leber  fettig. 

Die  Thatsacho,  dass  die  Caries  eines  Schädelknochcns,  specicll  des 
Felsenbeins,  eino  grosse  Ausdehnung  bis  dicht  an  die  Dura  erreichen 
kann,  ohne  diese  selbst  zu  verändern,  habe  ich  wiederholt  beobachtet. 
Sie  bleibt  lange  Zeit  intaet  und  silberglänzend,  und  doüh  kann  der  be- 
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nachbarte  Sinus  petrosus  Sitz  einer  Thrombose  werden,  die  wahrscheinlich 
aus  der  Hineinschwemmung  oder  Hioeinwucherung  kleiner  Thromben 
den  Knochenvenen  her  zu  erklären  ist.  In  ähnlicher  Weise  deutet  man 
ja  auch  die  Sinusthrombosen,  welche  bisweilen  in  Folge  stark  eiternder 
ekzematöser  Kopfausschläge  beobachtet  wurden  (Fortleitung  der  Thromboae 
durch  die  Emissaria  Santoriui). 

Man  hat  sich  riele  Mühe  gegeben,  die  Diagnose  der  Sinusthromboseo 
möglich  zu  machen.    Gerhardt  und  Huguenin  legen  für  die  Thrombose^ 
des    Sinus  transversus    oder    des    Anfangsstücks    der  Jugularis    intemi 
besondern  Werth  darauf,  dass  die  äussere  Jugalarveoe,    weil  sie  ihren 
Inhalt  leichter    in  die    leere  Jugularis  interna  ergiesst,    auf  dieser  Seite 
weniger  gefüllt  erscheint,  als  auf  der  gesunden,  während  bei  Thrombosel 
des  Sinus  cavernosus  die  Stauung    in  der  Vena  ophthalmiea  sich  durch 
venöse  Hyperämie  des  Augenhintergrundes,    leichten  Exophthalmus  und 
Oedem  des  obem  Augenlids    oder    der  ganzen  Gesichtshälfte  kandgeben 
soll.     Obwohl    ich  wiederholt  auf  die  angegebenen  Zeichen  aufmerksam 
war,  konnte  ich  mich  doch  von  der  Sicherheit  derselben  nicht  überzeugen, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil,    was  Gerhardt  selbst  zugiebt,    die  Hals« 
venen  überhaupt  nicht  immer  jenen  Grad  von  Turgescenz  besitzen,    der| 
zur  WahrDchmung  der  Differenz  nöthig    ist.      Immerhin  scheint  mir  di<3 
genaue  Untersuchung    der    Hals-    und  Augenvenen,    so  wie    die    sobarfel 
Beachtung  eines  halbseitigen  Gesichtsoedems  in  Fällen,  welche  der  Sinus-I 
thrombose  verdächtig  sind,    für  die  Diagnose  mehr  zu  versprechen,    als] 
die  von  den  Autoren  angegebenen  Zeichen  einer  Thrombose  der  Arteria' 
pulmonalis.    Dass  diese  und  ihre  Folgen  (hämorrhagischer  InfSarct)  voa 
der  Thrombose  des  Sinus  aus  durch  Embolie  zu  Stande  kommen  können, 
ist  ja  unzweifelhaft    und    auch  anatomisch  nachgewiesen,    aber  die  Dia- 
gnose dieser  Embolie    ist   bei  einem  Kinde    unter  den  betreffenden  Ver- , 
hältnissen,  d.  h.  beim  Vorhandensein  verschiedenartiger  Cerebralstörungen,] 
so  schwierig,    dass  wohl  nur  ausnahmsweise  die  Abhängigkeit  derselben ] 
von  einer  Sinusthrombose  vor  der  Section  festgestellt  werden  kann.    Untcrl 
diesen  Umständen    kann  von  einer  Therapie  um   so  weniger  die  Redo] 
sein,  als  selbst  im  Fall  einer  sicher  gestellten  Diagnose  wohl  niemand 
daran  denken  wird,  die  Thrombose  beseitigen  zu  können. 


XVll.    Die  tuberculöse  Meningitis. 

Diese  Krankheit  gehört  zu  den  häufigsten  und  tödtlichstcn,    wclch^l 

das  Kindesalter  treffen  können.     Sobald  Sie  die  ersten  sicheren  Zeichen | 

derselben  bemerkeu,  können  Sie  dreist  das  Todesurtheil  fällen,  und  wenn  j 

der  Arzt  in  zweifelhaften  Fällen    alles    aufbietet,    um    zu    einef    festCdl 
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Diagnose  zu  gelangen,  so  denkt  er  dabei  leider  uieht  an  therapeutische 
Krfolge,  sondern  nur  an  die  Gewissheit  des  traurigen  xVusgangs»  auf 
welchen  er  die  Angehörigen  des  Kindes  vorzubereiten  hat.  Vergleicht 
man  die  in  den  älteren  Werken  über  den  «Hydrocephalus  acutus* 
mitgetheilten,  verhält nissmässig  zahlreichen  Erfolge,  deren  sich  ihre 
Autoren  zu  erfreuen  hatten,  mit  den  anserigen,  so  erkennt  man  sofort 
dass  die  früheren  Aerzte  unter  jenem  Collectiynaiöen  eine  Reihe  ver- 
schiedener Krankheitszustände  (einfache  Hyperämien  des  Gehirns,  Menin- 
gitis simplex,  Typhös)  beschrieben  und  behandelt  haben.  Heute  aber, 
wo  unsere  Diagnose  eine  bestimmtere  geworden,  und  wir  den  Begriff  des 
acuten  Hydrocephalus  auf  die  Meningitis  tubereulosa  beschränken,  können 
wir  nur  mit  Lächeln  auf  therapeutische  Empfehlungen  zurückblicken^ 
welche  zu  ihrer  Zeit  in  hohen  Ehren  standen.  Die  Unheilbarkeit  dieser 
Meningitis  ist  ja  schon  in  dem  Zusatz  „tubereulosa"*  ausgesprochen. 
Die  Meningitis,  welche  auf  diesem  Boden  wurzelt,  tödtet  eben  durch 
ihre  Combination  mit  den  Tuberkeln  der  Pia  und  vieler  anderer  Organe, 
Sie  ist  keine  locale,  sondern  vielmehr  eine  über  viele  wichtige  Theile 
ausgebreitete  Krankheit ^  mit  einem  Wort  eine  terminale  Form  der  Tu- 
berculosen 

Die  Schilderung  dieser  Krankheit  ist  wegen  der  vielfachen  Abwei- 
chungen ihres  Verlaufs  schwierig,  und  trotz  des  grossen  Materials,  wel- 
ches mir  zu  Gebot  steht,  wage  ich  kaum  zu  hoffen,  Ihnen  ein  völlig 
umfassendes  und  anschauliches  Bild  vorführen  zu  können.  Am  zwock- 
mässigsten  scheint  es  mir,  zunächst  die  gewöhnliche  ^klassische*  Form 
der  Krankheit,  wie  ich  sie  nennen  möchte,  zu  schildernj  und  die  Varie- 
täten später  anzuschliessen. 

In  vielen  Fällen  geht  dem  wirklichen  Ausbruche  der  Krankheit  ein 
Prodromalstadium  voraus,  welches  sich  auf  Wochen  und  selbst  auf 
Monate  erstrecken  kann.  Die  Kinder  werden  mager  und  welk,  ohne  dass 
die  Mütter,  welche  dies  besonders  beim  Waschen  der  Kleinen  bemerken, 
eine  Erklärung  datür  finden.  Das  AUgemeinbeßndea  ist  dabei  olt  unge- 
trübt, während  in  anderen  Fällen  verschiedene  Störungen  vorkommen, 
ungleicher  Appetit,  Matiigkeitj  wechselnde  Laune,  unregelmässige  Fieber- 
bewegungen, also  unbestimmte  Symptome,  welche  der  Arzt  trotz  sorg- 
fältiger Untersuchung  nicht  sicher  zu  deuten  vermag.  Diese  Erschcinungou 
bekunden  die  langsam  vor  sich  gehende  Entwicklung  von  Tuberkeln  in 
den  verschiedenen  Organen,  und  die  Anamnese  hat  daher  in  allen  solchen 
Fällen  eine  erbliche  Anlage  zur  Tuberculosc  ins  Auge  zu  fassen,  deren 
Nachweis  immer  als  ein  lichter  Punkt  in  dem  Dunkel  der  Erscheinungen 
gelten  kann.     Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  eine  solche  Familien- 
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anläge  zur  Tubermilose  keineswegs  noth wendig  ist,  rJass  vielmt 
in  Folge  langwieriger  Katarrhe.  <les  Keuchhustens,  der  Masern,  des  TTpht 
oder  wiederholter  Diarrhöen  Hyperplasien  tind  Verkäsungen  der  Bron- 
chial* und  Mesenterialdriisen  bestehen  können,  welche  schliesslich  de 
Infectionsherd  für  die  MiliartijbercnIo.se  abgeben.  Auf  ähnliche  Weiij^ftl 
können  käsige  Processe  in  peripherischen  Lymphdrüsen  oder  in  den 
Knochen  (Spondylitis,  Osteomyelitis)  einflussreich  werden.  Wir  mussea 
diese  Thatsachen  als  die  Resultate  unzähliger  sicherer  Erfahrungen  vom 
ärztlichen  Standpunkt  aus  festhalten  nnd  es  weiteren  Forschungen 
überlassen^  dieselben  mit  den  Tuberkel bacillen  in  Einklang  zu  bringeß, 
Dass  die  Invasion  der  Bacillen  vom  Darm,  von  den  Lungen,  von  der 
Haut  (Ekzem)  oder  von  der  Nasenschleimhaut  her  erfolgen  und  schliess- 
lich zur  Meningealtubep'ulose  fuhren  kann,  ist  kaum  zu  bezweifeln;  na-J 
mentlich  die  Nase,  deren  Lymphräume  durch  das  Siebbein  hindurch  mit 
denen  der  Meningen  comrauniciren,  verdient  hier  beachtet  zu  werden  ^. 
Uebrigens  sind  die  oben  erwähnten  Prodroraals)TDptome  durchaas  nicht 
constant;  trotz  genauer  Nachforschung  erhielt  ich  von  den  Müttern  oftj 
genug  die  Antwort^  ihre  Kinder  seien  bis  zum  wirklichen  Ausbruch  der 
Krankheit  völlig  gesand  gewesen,  und  das  blühende  wohlgenährte  Aus- 
sehen sprach  für  die  Richtigkeit  dieser  Aussage, 

Der  eigentliche  Ausbruch    der  Krankheit  erfolgt    fast    plötzlich  mit 
Klagen  über  Kopfschmerzen,  zumal  in  der  Stira,  und  mit  Erbrecheni 
welches  sich  in  den  ersten  Tagen    gewöhnlich  mehrfach  wiederholt,  bis-1 
weilen    nach   jedem  Genuss   von  Getränk   und   Nahrungsmitteln   eintritLJ 
Man  hat  diesem  Erbrechen  bestimm le  Charaktere    zugeschriebcD,  welche 
ich  nicht  bestätigen  kann;  ich  sah  dasselbe  sowohl  in  aufrechter  wie  in 
horizontaier  Stellung,  bald  sturzweisc,  bald  mit  Vomituritionen  erfolgea,J 
und  kann  daher  in   der  Art   des  cerebralen  Erbrechens  keinen  wesenT-i 
liehen  Unterschied  von  dem  rein  gastrischen  erkennen.     Grade  um  diese 
Diagnose  handelt  es  sich  aber  zunächst,     Die  Erscheinungen  der  ersten 
halben  oder  ganzen  Woche  sind   in  sehr  vielen  Fällen    denjenigen    einet 
leichten  Febris  gastrica  so  ähnlich,  dass  selbst  erfahrene  Aerzte,  welchej 
schon  viele  Kinder  dieser  Art  sterben  sahen,  vor  Täuschungen  durchauä 
nicht  sicher  sind*     Die  allgemeine  Apathie,   der  Verlust  der  SpieUaune,] 
die  Klagen  über  den  Kopf,  die  Neigung  denselben  stets  anzulehnen,  und! 


^)  Vergl,  den  Fall  von  Demme  (Klin.  Wocbengchr.   18ö6,  No.  15),  in  welchen 
eine  luberculöse  Ozaena  mit  l>iioill«nk*iltigem  AusJluss  der  Moniiigiliji  hingt?  vorau 
ging,  ohni3  hereditäre  Anlage,  und  ohne  i1as>  irgendwo  ein  küsig^r  Herd  ^faiide 
wurdt\ 
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iiherhilupt  zu  liefen,  die  mehr  Ofinr  weniger  belegte  Zung«^,  der  Appetit- 
Verlust  mit  Erbrechen  und  Verstopfung,  endlieh  auch  unregelmässige 
Fieberbewegüngen  —  alle  diese  Symptome  sind  so  zweideutiger  Art, 
dass  man  darüber  zweifelhaft  sein  kann,  ob  eine  beginnende  Meningitis, 
oder  eine  Febris  gastrica,  oder  gar  der  Anfang  eines  Ileotyphus  vorliegt- 
Selbst  die  eigenthümliche  und  unerklärliche  Erscheinung,  dass  die  Kinder 
mit  einer  auffallenden  Beharrlichkeit  an  den  Lippen  zupfen,  in  die  Nase 
bohren  oder  die  Augen  reiben,  kommt  allen  diesen  Zuständen  geraeinsam 
zu.  So  lange  Sie  daher  nicht  gan7.  sicher  sind,  müssen  Sie  sich  hüten, 
die  Eitern  mit  der  Versicherung  zu  beruhigen»  dass  die  Sache  nichts  auf 
»ich  habe  und  das  Ganze  nur  von  einem  , verdorbenen  Magen^  herrühre, 
wozu  der  Ungeübte  sich  leicht  verleiten  lässt.  Man  halte  vielmehr  die 
Möglichkeit  der  Cerebralkrankheit  offen,  denn  die  Eltern  verzeihen  dem 
Arzte  die  falsche  Prognose  niemals,  auch  wenn  er  sich  später  hinter  der 
Aasrede  verschanzt,  die  „Gastrose"*  sei  schliesslich  in  einen  Hydrocephalus 
übergegangen! 

Die  Ungewissheit  dauert  indess,  wenigstens  für  den  erfahrenen  Ar/,t, 
meistens  nur  einige  Tage.  Spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche  pflegen 
deutlichere  Anzeichen  des  drohenden  Sturms  aufzutreten,  auf  welche  Sic 
Ihre  Aufmerksamkeit  um  diese  Zeit  zu  richten  haben.  Dahin  rechne  ich 
besonders  ein  Öfter  wiederkehrendes  tiefes  Aufsealzon,  welches  mich 
fast  nie  getäuscht  hat,  und  die  charakteristische  Veränderung  des 
Pulses,  beides  wohl  durch  Reizung  der  Vagusursprünge  an  der  Basis 
cerebri  bedingt.  Der  Puls  wird  langsamer  und  dabei  unregelmässig, 
auch  wohl  ungleich  in  der  Stärke  der  einzelnen  Schläge.  Diese  Er- 
scheinung ist  für  mich  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  entscheidend, 
selbst  wenn  sie  nur  vorübergehend  bemerkbar  sein  sollte.  Kanm  in 
einer  andern  Krankheit  der  Kinder  bietet  der  Puls  eine  so  wechselnde 
Beschaffenheit  dar,  wie  in  dieser.  Im  Laufe  eines  Tages  ändert  sich  die 
Ziffer  häufig  und  erheblich;  geringe  Bewegungen  genügen,  eine  Zunahme 
um  20  und  mehr  Schläge  zu  erzeugen,  während  die  schwankende  Tempe- 
ratur, auf  welche  ich  glei<'h  zurückkommen  werde,  ohne  Einfluss  auf  den 
Puls  bleibt.  Die  Frequenz  schwankt  vielfach  zwischen  96  und  120,  und 
geht  bisweilen  auf  80,  72  und  tiefer  herab.  So  wichtig  aber  auch  dies 
Symptom  ist,  niuss  man  doch  immer  daran  denken,  dass  dasselbe  auch 
bei  unschuldigen  ^^astrischen  Affectionen  durch  reflectorische  Vagus- 
reizung zu  Stande  kommen  kann,  was  ich  freilich  bis  jetzt  nur  einmal 
in  folgendem   Falle  beobachtet  habe; 

Bei  tHnera  'J jahrigen  Knaben,  welchen  ich  im  April  löB7  an  einer  Anfangs 
fieberhaften   Indigestion  behÄndette,  sank  der  Puls  ;im  Tag©  nach  dem  Gebrauch 
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eines  Broch mittels  auch  im  wachen  Zustande  und  in  sitzender  Stellung  von  120  auf 
8<),  in  den  nächsten  Tagen  sogar  auf  52  bis  48  Schläge,  und  zeigte  dabei  erhebliche 
Intermiasionen.  Fortdauernder  Stirnschmerz,  Schläfrigkeit,  Indolenz  beunruhigten 
mich  lebhaft,  doch  erfolgte  beim  Gebrauch  einer  Sol.  natr.  bicarbon.  mit  Tinct.  rhei 
aij.  nach  einer  Woche  völlige  Heilung  der  Gastrose,  womit  auch  der  Puls  seine  nor- 
male Frequenz  und  Regelmässigkeit  wieder  annahm. 

Dagegen  kam  mir  eine  Unregelmässigkeit  des  Pulses  ohoe 
wesentliche  Verlangsamung  wiederholt  in  Folge  gastrischer  oder  Id- 
testinaler  Störungen  vor,  z.  B.  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  welches 
nur  24  Stunden  bis  39,6  geGebert,  wiederholt  Vomitus  und  Diarrhoe 
gehabt  hatte  und  Herpes  labialis  an  der  Oberlippe  zeigte.  Der  Pols 
wurde  hier  nach  der  Entfieberung  bei  einer  Frequenz  von  88—96  so 
unregelmässig,  dass  er  nach  jedem  dritten  oder  vierten  Schlage  aussetzte^ 
eine  Erscheinung,  welche  mit  abnehmender  Intensität  9  Tage  dauerte 
und  dann  plötzlich  verschwand. 

Mitunter  fehlt  auch  bei  der  Meningitis  die  Verlangsamung  und  ma.ti 
beobachtet  nur  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wofür  ich  schon  früher^) 
einige  Beispiele  mittheilte.  Immerhin  aber  sind  solche  Fälle  im  Ganzen 
selten,  und  wo  Unregelmässigkeit  mit  Retardation  vereint  auftreten., 
können  Sie  sich  immer  auf  die  weitere  Entwicklung  der  tubercolös^s 
Meningitis  gefasst  machen.  Die  von  Killiet  und  Barthez  hervorgehobec]^ < 
Schwere  und  vibrirende  Beschaffenheit  des  Pulses  (Pulsus  tardus)  haIfc-< 
ich  nicht  fiir  charakteristisch,  wenn  ich  sie  auch  wiederholt,  und  zwa^r 
ebenso  gut  auf  der  noch  offenen  grossen  Fontanelle,  als  an  der  Radialst 
beobachten  konnte.  Die  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  des  Polse?^ 
pflegt  sich  mehrere  Tage,  etwa  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Woche  hicn  — 
zuziehen  und  dann  einer  allmälig  zunehmenden  Frequenz  mit  regelmässigerK^ 
Rhythmus  Platz  zu  machen. 

Während  dieser  Zeit  steigert  sich  allmälig  die  Intensität  der  frühe  .^" 
beschriebenen  Symptome.  Der  Kopfschmerz  ist  nur  selten  so  heftig,  da8=i- 
die  Kinder  laut  klagen  und  die  Hände  gegen  die  Stirn  pressen;  vielcr^ 
klagen  fast  gar  nicht  über  den  Kopf,  wohl  aber  über  Schmer^^ 
in  den  Ohren,  am  Halse,  im  Unterleibe,  im  Knie,  oder  an  anderen». 
Theilen,  ohne  dass  die  Untersuchung  derselben  etwas  Abnormes  ergiebt  — 

Ist  Kopfschmerz  vorhanden,    so  wird  er  durch  Husten  in  der  Regel  gc 

steigert.  Zuweilen  scheint  auch  ein  Gefühl  von  Schwindel  vorzukommcik  ^ 
indem  die  Kinder  selbst  im  Sitzen  und  Liegen  zu  fallen  glauben  un«  ^ 
die  Umstehenden  bitten,  sie  fest  zu  halten.    Die  Apathie  und  SomnolecM.  >! 

*)  Beiträge  zur  Kindorheiik.  ^^  F.  S.  51. 
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niroiut  liingsam  z«,  zuweilen  durch  Unrtiho,  lautes  Aufschreien,  ;iuch 
wohl  durch  leichte  Delirien  unterbrochen.  Weckt  man  die  Kinder  aus 
diesem  Zustande,  was  noch  leicht  gelingt,  so  findet  man  das  Sensoriura 
klar,  so  dass  sie  auf  Fragen  antworten  und  auf  Verlangen  die  Zunge 
zeigen.  Das  Erlöscbon  der  kindlichen  Widerspenstigkeit,  die  Gleich- 
gültigkeit gegen  den  sonst  mit  Geschrei  empfangenen  Arzt  und  seine 
Manipulationen  ist  imnaer  ein  böses  Zeichen,  und  kann  sogar  in  zweifel- 
haften Fällen  eine  diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  Bemerkenswerth 
ist  auch  in  dieser  Zeit  der  Einfluss  auf  gewisse  secretorische  und  trophische 
Vorgänge,  Stark  eiternde  Ekzeme  auf  dem  Kopf  oder  an  anderen  Theilen 
trocknen  nicht  selten  ein,  die  reichliche  Secretion  der  Nasenschleimhaut 
versiegt,  frijher  bestandene  Diarrhöen  hören  ayf,  und  in  zwei  Fällen  sah 
ich  nicht  unbedeutende,  seit  längerer  Zeit  bestehende  Anschwellungen  der 
Cervicaldrüsen  unter  dem  Einflüsse  der  Meningitis  im  Laufe  weniger  Tage 
zaräckgehen. 

Etwa  von  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an,  auch  wohl  schon  etwas 
früher,  machen  sich  bei  vielen,  keineswegs  aber  bei  allen  Kranken 
Reizungssyraptome  einzelner  Cerebralnerven,  welche  von  der  entzünd- 
lichen Irritation  an  der  Basis  direct  getroffen  werden,  bemerkbar,  am 
häufigsten  Strabismus  convergens  ond  Knirschen  mit  den  Zähnen.  Ob 
die  um  dieselbe  Zeit  beginnenden  Kaubewegungen,  die  etwas  Charakte- 
ristisches für  die  Krankheit  haben,  auch  durch  eine  Reizung  der  Portio 
minor  des  Trigeminus  zu  deuten  sind,  scheint  mir  zweifelhaft,  weil  man 
in  diesem  Falle  oherTrismus  erwarten  soüte,  der  in  der  That  bisweilen 
vorkommt.  Eine  leichte  Retroversion  des  Kopfes  wird  bisweilen  schon 
jetzt  beobachtet.  Die  Farbe  des  Gesichts  wechselt  durch  das  Aufflammen 
einer  flüchtigen  Röthe.  Ganz  allmälig  steigert  sich  der  soranolente  Zu- 
stand zum  Sopor;  immer  schwerer  lässt  sich  das  Kind  erwecken,  bis  es 
schliesslich  in  völliger  ßewusstlosigkeit  ohne  jede  Reactiou  auf  Anrufen 
daliegt,  mit  halbgeschlossenen  Augen,  das  eine  Bein  in  der  Regel  lang 
gestreckt,  das  andere  im  Knie  flectirt.  die  Hände  an  den  bisweilen  im 
Zustande  der  Erection  befindlichen  Genitalien,  von  Zeit  zu  Zeit  tief  auf- 
seufzend oder  auch  ein  durchdringendes  Geschrei  ausstossond  (der  be- 
rüchtigte, aber  keineswegs  constante  .,cfi  hydrenccphalique**  von  Coindet). 
Um  diese  Zeit  erweitern  sich  die  Pupillen,  oft  die  eine  mehr  als  die 
andere,  und  reagiren  nur  träge  oder  gar  nicht  mehr  auf  den  Liehtreiz; 
auf  der  Conjunctiva  bülbi  zeigen  sich  bündeiförmige  gegen  die  Cornea 
hinziehende  Gefässinjectionen  und  Schleimfetzen,  allmälig  auch  Trübungen 
der  Hornhaut,  besonders  des  untern  Segments,  welches  von  den  halb- 
geschlossenen Lidern    nicht    botleckt    und  wegen  des    fehlenden   Lid- 
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seil  lags  unhaliend  der  Lutt  ausgesetzt    ist.     Wie  die  Reflexsensibüfti 

der  Conjuncti?a,  erlischt  auch  diejenige  der  Haut,    so  dass  z,  B,  hise 

Streichen  über  die    innere    Partie  des  Oberschenkels    keine    Zusamniea 

Ziehung  des  Cremaster  Eiehr  zur  Folge  hat.     Automatische  Bewegnupü 

der  Hände  nach  4em    Kopfe,   pendelnde  Schwingungen  einer  obern    oJe 

untern    ExtretDität.    starre    Contractur    der    Nacken-    und    Kaumuskeln 

welche  das  Einflössen  von  Getränk    erschweren,    treten    hinzu.     Bei  ge 

nauerer  Untersuchung  findet  man  auch  nicht  selten  eine  Rigidität  ode 

Lähmung  der  einen  oder  andern   Körperhälfte;    wo    letztere  Vorhand« 

ist,    fällt    das    aufgehobene  Glied  wie  das    einer  Leiche    ohne  Resisten; 

nieder  und  liegt  bewegungslos,   während  dasjenige  der  andern  Seite  ofl 

wie  bei  Chorea,  hin-  und  herge werfen  wird.    Die  bis  jeizt  meistens  vof 

handene,  den  Abführmitteln  schwer  nachgebende  Stuhl  Verstopfung  mach 

in  diesem    letzten  Stadium   der    Krankheit    oft    unwillkürlichen    dünnei 

Ausleerungen  Platz.    Der  Unterleib  sinkt  in  der  Nabelgegend  immer  mehr 

ein,    so   dass    er    schliesslich    ein    muldenförmiges  Ansehn    mit  ?o 

springendem  Kippenrand  und  Darmbeinkamm:  bekommt,  und  die  Wirbel^ 

säule  leicht  durchfühlen  lässt.     Harnverhaltung  wird    bisweilen    in  dei 

Grade  beobachtet,  dass  der  Catheter  eingeführt  werden  muss.     Die  Puls 

frequenz  nimmt  etwa  von  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an  dauernd  21 

und  der    regelmässige  Rhythmus    stellt    sich  wieder    her;    die  Frequet 

steigt  allmälig  bis  auf  180,  *200  Schläge  und  darüber,  die  immer  klein« 

und  schwerer    fühlbar  werden,    während  die  Respiration,    welche    scho 

früher  durch  das  erwähnte  seufzende  Inspirium  ihre  Theilnahme  bekundi 

hatte,  in  den  letzten  '24—48  Stunden  fast  immer  das  Cheyno-Stokes'scl 

Phänomen^  entweder  in  seiner  bekannten  klassischen,  oder  in  einer  etwi 

abweichenden  Form  darbietet.    So  sah  ich  nm^h  einer  Respirationspaui 

von  ^\  Minute  Dauer  zuerst  eine  tiefseufzende  Inspiration  eintreten,  ai 

welche  2—3  oberflächliche  Athemzüge  und  dann  wieder  eine  Pause  folgli 

Daher  kann  die  Zahl  der  Athemzüge  in  der  Minute  nur  7—5  betragei 

und    diese    Seltenheit  der    Respiration    im   Verein    mit    der    äusserst< 

Schwäche  des  Herzens  (180—200  kaum  fühlbare  Pulse)  erklärt  die  ui 

diese  Zeit  oft  eintretende  cyanotische  Verfärbung  der  Gesichtshaut,    A{ 

sichtbaren  Schleimhäute,  der  Pinger-  und  Zehenspitzen.    In  vielen  Fälle 

erscheint  das  Gesicht  in  den  letzten  Tagen  dunkelroth,  und  ein  profu.^ 

Schweiss  bedeckt  Stirn  und  Wangen  in  hellen  Tropfen;  dagegen  konni 

ich  die  von  anderen  Autoren  erwähnten  Hautausschläge  (Erytheme   an 

Papeln)  nur  selten  beobachten,  z.  B.  bei  einem  2jährigen  Kinde,  welcli^ 

in  den  letzten  Tagen  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erythem 

aunulare  darbot.     Zu  diesen    den    tödtlichen  Schluss  der  Krankheit  U 
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[ahnenden  Symptomen  gesellen  sich  in  den  letzten  24—48  Stuüdau  sehr 
^häutig  epileptifornie  Gop vulsionen,  wclf*he  entwerler  ia  heftigen 
Paroxysraen  das  gesammte  Muskelsystera  des  Körpers  befallen,  oder  nur 
einseitig  auftreten,  naituater  auch  sich  nur  auf  die  Gesiühtsmuskeln  oder 
auf  scliwache  Zuckungen  der  Glieder  beüchränkeD.  In  manclien  Fällen 
kommt  es  auch  nur  zu  starren  Contractu  reo  der  Extremitäten  und 
Nackenmiiakeln,  oder  vm  einem  Tremor,  welcher  bei  den  im  Sopor  noch 
stattfmdenden  Bewegungea  der  Hände  am  deutlichsten  hervortritt.  Sie 
werden  immer  gut  thuu,  die  Eltern  auf  den  Eintritt  Terminaler  Con- 
vulsionen  vorzubereiten,  auch  wenn  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  keine  spastischen  Erscheinongen  beobachtet  wurden.  Nur  selten 
vermisste  ich  dieselben  gänzlich.  Immer  aber  ist,  gleichviel  ob  mit 
oder  ohne  Convulsionen,  die  Agonie  eine  ungewöhnlich  lange,  nicht 
selten  auf  mehrere  Tage  ausgedehnte  und  für  die  Eitern  um  so  schmerz- 
licher, als  bisweilen  mitten  in  diesem  letzten  hoffnungslosen  Stadium 
plötzlich  überraschende  und  unerklärliche  Zeichen  einer  scheinbaren 
Besserung  aufleuchten.  Das  bewusstlose  soporöse  Kind  zeigt  plötzlich 
wieder  erwachende  Sinnesthätigkeit,  wendet  den  Kopf  nach  der  nifeiidea 
Mutter,  öffnet  die  Augen,  nimmt  wieder  Nahrung  zu  sich,  oder  vermag 
sogar  sich  wieder  aufzurichten  und  nach  vorgehalteßem  Spielzeug  zu 
greifen.  Ich  habe  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  alten  Beobachtung 
selbst  ein  paar  Mal  überzeugt,  und  warne  Sie  vor  der  Ueberschätzung 
dieser  lichten  Momente.  Nach  wenigen  Stunden  verfällt  das  Kind  wieder 
in  den  früheren  Zustand  und  geht  unter  Convulsionen  oder  im  tiefen 
Sopor  durch  zunehmenden  Collaps  (Herzparalyse)  zu  Grunde,  in  der 
Regel  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Er- 
brechens. 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  Fieberverhältnisse  der  Meningitis 
tubercuiosa  einer  kurzen  Erörterung  zu  unterziehen.  Die  Untersuch tmgen, 
welche  ich  während  der  letzten  Jahre  anstellte,  und  die  zum  Theil  bereits 
veröffentlicht  sind'),  bestätigen  die  Thatsache,  dass  diese  Krankheit 
durchaus  keine  charakteristische  Fiebercurve  besitzt,  dass  viclraohr 
während  des  ganzen  Verlaufs  sehr  erhebliche  Schwankungen  vor- 
kommen, wobei  fast  immer  die  abendliche  Temperatur  diejenige  der 
Morgenstunden  mehr  oder  weniger  übersteigt,  selten  derselben  gleich, 
oar  ausnahmsweise  etwas  niedriger  erscheint.  Die  Temperatur  hält  sich 
dabei  immer  auf  einem  mittleren  Stande,  überschreitet  nur  selten  39,0, 
und  erreicht  diese  Höhe  in  vielen  Fällen  kaum  an  einzelnen  Tagen.    Ja, 


*)  Charite-Annalen.  Jahrg.  IV.  S,  505. 


302 


Krankheiten  «ies  Nervensystems, 


ich  habe  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Temperatur  während  der  gao^ 
zeo  Krankheit  die  normale  gar  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  an  e\^ 
zelnen  Tagen  überschritt.     Dagegen  erhebt  sich  die  Wärme  nach  meine 
Beobachtungen,  wenn  aueh    nicht  constant,    doch    in    der  Majorität 
Fälle,  am  vorletzten  oder  letzt-n  Tage  der  Krankheit   rapide    zu    hi 
deutender  Höhe,  bis  auf  iO  und  selbst  42,0,  dauert  in  dieser  Hob 
fast  immer  bis  zum  Tode    an    und   fällt  nur  selten  kurz  vor  dems 
auf  38-^89  ^.   Postmortale  Messungen  habe  ich  bis  jetzt  nicht  angestellt  ^}? 
Diese  plötzliche  präagonale  und  agonale  Temperatursteigerung  kann  un- 
möglich als  eine  gewöhnliche  Fieberexacerbation  aufgefasst  werden,  we 
das  Fieber  ja  während  des  ganzen  Verlaufs  nur  eine  untergeordnete  RoU| 
spielt,  und  man  daher  nicht  annehmen  kann,  dass  es  sich  gerade  zalet 
wo  die  Symptome  des  Cöllapses,  der  Herzlähmung  (bis  200  kleine  Pu 
auftreten,    plötzlich    zu  einem    so   hohen  Grade  steigern  sollte,     Ebeni 
wenig  dürften  die  terminalen  Krämpfe  oder  zufällige  Complicationen  ral 
Entzündungen  der  Respirationsorgane  dafür  verantworlich  zu  raaehen  sein 
wofür  ich  in  meiner  Arbeit  (L  c.  S»  510)  genügende  Beweise  beigebracht 
zu  haben  glaube.     Ein  paar  Mal  beobachtett?  ich  schon  einige  Tage  to 
dem  Tode  heftige  Convulsionen  bei  einer  Temperatur  von  38,2,  währen 
dieselben  am  letzten  Tage  bei  40,0  und  darüber  ganz  fehlten,  und  grad 
in  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Section  eine  frische  Pneumonie  nachwie 


*)  Ich  gebe 

einige  Curven  als 

Beispiele: 
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1  Jahr  alt 
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- 
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41 
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8, 

- 

41,2 
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6    - 

40,n 

9     ^    41,8' 

Bei  einem  2jährigen,  am  Iti*  Joli  1881  au%enommenea  Kinde  war  nor  am  Ji». 
und  17.  Abends  eine  Temperatur  von  8H,2  zu  oonstaliren.    Von  da  ab  bis  mm  27»_ 
Temperatur  immer  normal  oder  ^ar  subnormah    Am  Abend  dos  27.  (üöirJtch  Irmp 
ratuT  40,2  (bei  181)  P*)  und  am  28.  (dem  Todestage)  42,0. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen;  sehr  viele  meiner  Falle  bieten  analt»ge  Ti 
bäUnisse  dar. 
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sali  ich  die  terminale  Teraperatarerhebung  fehlen,  während  in  allen  an- 
densri  Fallen  acute  Atfectionen  des  Respirationsapparats  nicht  gefunden 
wurden  und  dennoch  die  agonale  Steigerung  der  Körperwärme  stattfand* 
Ich  kann  diese  Erscheinung,  welche  nicht  allein  bei  der  Meningitis  tu- 
bcr^ülosa,  sondern  auch  bei  Erwachsenen,  die  schliesslich  an  einer  Lähroun^j 
der  Cerebralfunctionen  zu  Grunde  geben,  vorkommt,  nur  durch  die  An- 
nahme einer  Paralyse  des  präsumirten  moderir enden  War mecentruras 
(•erkläfö»»  welches  an  der  Grenze  des  Gehirns  und  Rückenmarks  seinen  Sitz 
biir*  Wird  dasselbe  gelähmt,  so  muss  eben  die  Körperwärme,  die  nun 
Rfticbt  mehr  moderirt  wird,  eine  über  das  gewohnte  Maas  hinausgehende 
Höhe  erreichen.  Die  weiteren  Ausführungen  dieses  Gegenstandes  finden 
Sie  in  meiner  oben  citirten  Arbeit,  wo  i^h  auch  die  meiner  Ansicht  zur 
Stütze  dienenden  experimentellen  Ergebnisse  zusammengestellt  habe.  Sel- 
tener kommt  es  schliesslich  zu  einer  abnorm  niedrigen  Temperatur 
toa  36  bis  28,0**  ')»  welche  dann  durch  eine  Lähmung  des  Wärme  er- 
xeagenden  Centrums  zu  erklären  wäre,  — 

Dass    ich    bei    der  Schilderung  j^es   Krankheits Verlaufs   die  übliche 
Bintheilang  desselben  in  gewisse  Stadien  nicht  berücksichtigt  habe,  ge- 
schalt   aus  dem  Grande,  weil  ich  alle  Versache  einer  solchen  Eintheilung, 
*--r-n  sie  nun  auf  anatomischen  oder  klinischen  Principien  beruhen,  für 
^1- bliche  halte.     Allenfalls   liesse  sich  ein  Stadium  der  Reizung  und 
eins      der    Lähmung    unterscheiden.     Aber   auch    diese    Eintheilung    hat 
k$;ineswegs  eine  durchgreifende  Berechtigung,  denn  oft  genug  treten,  wie 
wir     sahen,  Reizungsphänomene,    z.  B.  Convulsionen,  erst    inmitten    d^ 
ktzlen  Stadiums    auf.     Erwägt  man  aber  noch  die  anomal  verlaufenden 
F£L\\e,  die  zahlreichen  Varietäten,    auf  welche  ich  gleich  kommen  werde, 
so    sieht  man,  dass  die  Stadiumeintheilung  eine  illusorische  ist   und  am 

t^^en  ganz  aufgegeben  wird. 
Die  Abweichungen  ¥om  normalen  Verlaufe  sind  in  der  That  bei 
e^ser  Krankheit  so  zahlreich,  dass  die  Sicherheit  der  Diagnose,  falls 
an  eben  nur  nach  der  Schablone  urtheilen  wollte,  ernstlich  gefährdet 
?rden  kann.  Selbst  Aerzte,  welche  die  Meningitis  gründlich  zu  kennen 
glauben^  begegnen  immer  wieder  neuen  Verlaufsweisen  und  ungewöhn- 
lichen Erscheinungen,  welche  Terwirrend  wirken  können  und  sich  anato- 
misch nicht  erklären  lassen.     Bisweilen  fand  ich  10 — 12  Tage  lang  ein 


K  ^)  Gnandinger,  Jahrb.  f.  Kmderheiik.  1880.  XV.  S.  459.  —  Turio,  Jahrb. 
für  Kinderheük*  XVh  188^).  p.  24.  —  Loeb,  Deutsches  Arch.  f,  kUn.  Med.  1883. 
S.  443.  —  Balaban,  Ueber  den  Gang  der  Temperatur  bei  Meningitis  tub.  lu  s,  w. 
Heidelberg  1884.  —  Bokai,  Jahrb.  L  KinderheilkuDde.  Bd.  XXL  S.  440. 
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dem  Kindertyphus    sehr    ähnliches  Krankheitsbild,    oder  die  Kleinen 
stiesscn  Tag  und  Nacht  fast  ununterbrochen  ein  gellendes,  die  Eltern  in 
Verzweiflung  bringendes  Geschrei  aus,  und  verflelen  dann  plötzlich  in 
Sopor.    Das  mit  Recht  gofürchtete  initiale  Erbrechen  kann  vollständig 
fehlen,  während  es  in  anderen  Fällen  mit  grösster  HeJtigkeit  9 — 10  Tage 
und  länger  fortdauert,  und  zwar    mit   so    unbedeutenden    anderweitigeo 
Hirnsymptomen,   dass  sie  dem  Arzte,  welcher  das  Kind  ein-  und  höch- 
stens zweimal  täglich   besucht,   völlig  entgehen.     Ich    sah    ein   solches 
Kind,  so  oft  ich  zu  ihm  kam,  aufrecht  im  Bette  sitzen,  anscheinend  an 
Allem  theilnehmend    und  eifrig  mit  dem  Betrachten  von  Bilderbüchern 
beschäftigt.      Das  Auge  war   klar,    keine  Neigung   zur  Somnolenz  vor- 
handen, nur  das  hartnäckige  Erbrechen    beunruhigte  Eltern    und  Ant 
Aber  die  ungleiche  und  unregelmässige  Beschaffenheit  des  Pulses  sicherte 
die  Diagnose,  welche  sich  auch  bald  bestätigte.    Bei  einer  solchen  Hart- 
näckigkeit des  Erbrechens  klagen  die  Kinder  oft  auch  über  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  welche    den  Arzt  noch  mehr  in  die  Irre   fuhren 
können.     Besonders  bei  kleinen  Kindern  im  ersten  und  zweiten  Lebens 
jähre   schien    mir  dies  ohne  anderweitige  drohende  Zeichen  auftretende 
hartnäckige  Erbrechen  die  vollste  Beachtung  zu  verdienen,  weil  es  hier 
am  leichtesten  als  dyspeptisches  gedeutet  wird,  bis  nach  einiger  Zeil 
plötzlich  Somnolenz,  Strabismus,  Ptosis  und  Convulsionen  den  Irrthom 
in  sehr    unliebsamer  Weise    aufklären.     Auch    die   hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung,  weh^hc  man  in  der  Regel  zu   bekämpfen  hat,  ist  kein 
zuverlässiges  Symptom.     Wiederholt  kamen  mir  Falle  vor,  welche  mit 
Erbrechen  und  Diarrhoe  begannen  und  daher  für  Cholera  iofantilis  ge- 
halten   wurden,    bis    nach    24  bis  36  Stunden  Obstructio    alvi   eintrat, 
während  das  Erbrechen  noch  fortdauerte  oder   gleichzeitig  verschwand. 
Mitunter  sah   ich   auch  eine  schon   länger  bestehende,   durch   foUiculare 
oder  tuberculöse  Darmgeschwüre   bedingte  Diarrhoe   trotz  der  Entwick- 
lung   der  Meningitis    fortdauern.     Statt    der   gewöhnlichen    Muldenform 
beobachtete  ich  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger  starke  meteoristische 
Auftreibung  des  Unterleibs,  welcher  meistens  eine  complicirende  Peri- 
tonitis chronica   tuberculosa    zu  Grunde    lag.     Auch  die    für   den  Pols 
geltende  Regel  (massige  Beschleunigung   in  den   ersten   Tagen,   darauf 
Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit,  und  schliesslich  zunehmende  Fre- 
((uenz  und  llegolmässigkeit  der  Schläge)   bat  nur  für  die  Majorität  der 
Fälle  Gültigkeit.    Schon  oben  (S.  297)  machte  ich  Sie  auf  die  wechselnde 
Beschaffenheit  des  Pulses  aufmerksam  und  füge  noch  hinzu,  dass  ich  in 
mehreren  Fällen  gerade    im    letzten  Stadium,  wo  bereits  epileptiformc 
Convulsionen  eingetreten  waren,  doch  nur  eine  Frequenz  von  70,  76.  92 


Oöd  W  Scblügen  constatirte.  Bei  einem  2jährigen  Kinde  bildete  eine 
starke  V^erminderuDg  der  Uriusecretion  ein  paar  Wochen  lang  das 
einzige  prodromale  Symptora.  Das  Kind  liess  nur  alle  24  Stunden 
einmal  normalen  Urin,  ohne  dass  die  Blase  ausgedehnt  war.  Nur  die 
sunehmende  Apathie  und  Somuolenz  bestimniteD  mich  zur  Diagnose  der 
Memngitis^  die  durch  den  weiteren  Verlauf  und  die  Section  bestätigt 
wurde. 

Nach  Legendre,  Rilliet  und  Barthejs  soll  das  Krankheitsbild 
eine  wesentliche  Modification  erleiden,  je  nachdem  die  Meningitis  ein 
scheinbar  gesundes  oder  ein  bereits  mit  vorgeschrittener  Tuberculose 
oder  Phthisis  behaftetes  Kind  befällt  Nur  im  ersten  Falle  soll  der 
oben  geschilderte  ^klassische*  Verlauf  vorkommen,  im  zweiten  aber  die 
Krankheit  weit  stürmischer,  mit  viel  rascherer  Succession  der  Sym- 
ptome, ähnlich  der  Meningitis  simplex  auftretenj  und  in  der  That 
halte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  diese  Angabe  zu  bestätigen: 

Anna  H.,  3  Jahr  alt,  ani  2.  October  18t>2  vorgestellt;  seit  August  Diarrho«, 
Schwache  und  Anämie,  zunehmende  Atrophie,  Husten,  in  der  linken  Fossa  supra- 
"cpinaia  Dämpfung  mit  klingendem  Rasseln  und  Bronchophonie,  Fieber^  Ekzem  an 
Dielen  Theilen  des  Körpers.    Am  24.  Novbr,  plötzlich  epi teptische  Conval- 
kiunen,  Abends  Erbrechen,  Aufhören  der  Diarrhoe^  frequenter  unregelmäasiger  Kuls. 
^BtKkzem  verschwand  rapide.     Schon  m   den    nächsten  Tagen  Sotnnobn;^, 
mP^,  wiederholte  Convulsipnen.    Tod  am  28  ,  also  schon  am  5.  Tage  nach  dem 
k'IintriU  der  ersten  Cerebralsymptome.     Section:  Meningitis  basilaris  tubercolosa, 
Hydrocephalus  internus,  enonne  Tuberculose  beider  Langen,  CaTerne  im  linken  Ober- 
Lappen,  foll  [ciliare  £nteritis  u.  s.  w. 

P  Am  häufigsten  beobachtele  kh  diesen  btürmischen,  durch  heftige 
epileptifonne  Convülsionen  eingeleiteten  Verlauf  in  denjenigen  Fällen, 
welche  mit  einer  Tuberculose  der  Gehirnsubstanx  selbst  coraplicirt 
waren,  ja  wiederholt  konnte  ich  daraus  diese  Complication  vor  der  Section 
diagnosticiren,  wenn  mir  auch  der  frühere  Zustand  des  Kindes  nicht  be- 
kannt war.  Mehrere  Fälle  dieser  Art  finden  Sic  in  meiner  Arbeit  über 
Gehirntuberculose  ^)  zusammengestellt.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind 
indess  nicht  selten,  indem  einerseits  bei  bedeutender  Tuberculose  des 
Gehirns  oder  vorgeschrittener  Phthisis  die  Krankheit  ihren  gewöhnlichen 
Gang  nimmt,  andererseits  auch  da,  wo  eigentlich  phthisische  Destruetionen 
noch  fehlen,  ungewöhnlich  stürmisch  yeriaufeu  kann-).  Ganz  besonders 
kommt  dieser,    der    purulentcn   Meningitis  sehr  ähnliche  Verlauf  bei 


')  Charite-Ännalen.   IV.  S,  4b9, 

^)  S.  meine  B^iitäge  zur  Kinderheilk.    N.  F,  S,  44. 
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kleinen  Kindern  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  vor,  z.  B.  in  dem  folgenden 
Fall,    in  welchem   der  ganze  Process  sich  innerhalb  6  Tagen  abspielte: 

Carl  M.,  9  Monate  alt,  aufgenommen  am  18.  März  1879,  gesund,  erkrankt  ror 
2  Tagen  mit  Verweigern  der  Brust,  Erbrechen  und  Fieber.  Somnolenz  and  Tölüge 
Apathie.  Temp.  38,4  bis  38,8;  Puls  132,  regelmässig.  Am  19.  und  20.  Zonakme 
der  Somnolenz,  Puls  156,  Augen  oft  starr,  nach  oben  gedreht ,  fast  anhaltendes  cod- 
vulsivisches  Zittern  der  oberen  Extremitäten.  In  den  Lungen  nur  Katarrh  nachweis- 
bar. Am  21.  Puls  200.  Temp.  41,2,  starre  Extension  der  Arme,  Tremor  derselben, 
frequente  Respiration  und  Stöhnen.  Tod  am  22.  bei  41,2  Temperatur  und  onfähl- 
barem  Pulse. 

Section:  Pia  nahe  am  Sulcus  longitudinalis  graugelb,  trübe,  mit  sehr  dicht 
stehenden  miliaren  Knötchen  besetzt,  noch  stärker  an  der  Basis,  besonders  in  d«n 
Sjlvischen  Gruben.  Ventrikel  durch  reichliches  klares  Serum  ausgedehnt.  Gehirn 
leicht  ödematös.  Miliartuberculose  beider  Lungen ,  der  Leber  und  Milz.  Bronchial«, 
Tracheal-  und  Mesenterialdrüsen  verkäst.  — 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  die  Abweichungen  des  Erankheitsverlaofs 
durch  die  pathologische  Anatomie  genügend  zu  erklären.  Die 
Sectionsresultate  bleiben  scheinbar  immer  dieselben,  mag  die  Krankheit 
normal  oder  anomal  verlaufen,  und  die  Differenzen  müssen  daher  in 
kaum  nachzuweisenden  feineren  Structurveränderungen  bestehen,  welche 
bald  diesen,  bald  jenen  Hirntheil  betreffen,  bis  jetzt  aber  nicht  mit 
Sicherheit  constatirt  sind.  Zum  Beweise  dieser  Auffassung  will  ich  mich 
nur  auf  die  Beobachtungen  von  Rendu  ')  beziehen,  welcher  in  einer  Reihe 
von  Fällen  die  Arteria  fossae  Sylvii  in  Folge  der  umgebenden  taberca- 
lösen  Entzündung  thrombosirt,  und  in  ihrem  Stromgebiete  (Corpus  striatom 
u.  s.  w.)  kleine  Erweichungsherde  fand,  mit  welchen  er  die  im  Leben 
beobachteten  Paralysen  in  Verbindung  bringt.  Ich  selbst  £and  in  meh- 
reren Fällen,  welche  sich  durch  einen  ungewöhnlich  stärmischen,  an  die 
einfache  Meningitis  erinnernden  Verlauf  auszeichneten,  die  entzündlichen 
Producte  an  der  Convexität  der  Hemisphäre  stärker  angehäuft,  ab  an 
der  sonst  bevorzugten  Basis,  die  sogar  bei  einem  dieser  Kinder  fast  ganz 
verschont  blieb,  und  schon  hieraus  geht  hervor,  dass  man  die  Bezeich- 
nungen Meningitis  tuberculosa  und  basilaris  nicht  als  gleichbedeotend 
nehmen  darf.  Aber  darin  kann  die  Abweichung  des  Verlauüs  allein  nicht 
liegen,  weil  ich  auch  in  den  gewöhnlichen,  langsamer  ablaufenden  Fällen 
die  Convexität  oft  genug  in  derselben  Weise  befallen  fand. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  allerdings  die  Affectioo 
der  Basis  cerebri  das  Charakteristische  der  Krankheit.  Hier  siebt 
man,  in  dem  Raum  zwischen  Chiasma  opticum   und  Medulla  oblongata, 


^)  Recherches  clin.  et  anat.  sur  les  paralysies  lides  ä  U  möningite  tabercaJeose. 
Paris  1874. 


eine  trfibej  gränlich  graue,  salzige  Infiltration  der  Pia,  welche  die  ab- 
tretenden Cerebralnerven  umgiebt  und  ohne  Zweifel  directe  Reizungs- 
und  LAhmungserscheinungen  derselben  zur  Folge  haben  kann.  In  die 
Umgebong,  besonders  in  die  Fossae  Sylrii  hinein,  zieht  sich  eine  trübe 
ödematase  Infiltration,  und  hier  findet  man  auch  vorzugsweise  mehr  oder 
minder  zahlreiche  graue  oder  graugelbe,  etwa  stecknadelkopfgrossc  oder 
kleinere  Miliartuberkel  eingebettet,  welche  sich  am  deutlichsten  zeigen, 
wenn  man  die  Pia  sorgfältig  aus  den  Furchen  herauszieht.  Je  nachdem 
diese  tuberculÖsen  Granulationen  frischer  oder  älter  sind,  erscheinen  sie 
platt  und  weich,  oder  härter  und  prominenter.  Äehnliche,  oft  recht 
sahireiche  Miliartuberkel  der  Pia  trifft  man  auch  nicht  selten  in  den 
Pleins  chorioidei  der  Ventrikel,  auf  der  Convexität  und  der  innern 
Fläche  der  Hemisphäre,  wobei  die  Pia  durch  seröse  Infiltration  oft  stark 
getrübt  erscheint,  und  längs  der  grösseren  Venen  Streifen  graugelblichenj 
puriformen  oder  mehr  bröcklichen  Exsudats  bemerkbar  sind.    Nur  selten 

Ktraf  ich  kleine  miliare  Knötchen  auch  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater. 

'  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Knötchen  findet  man  fast 
durchweg  die  charakteristischen  Tuberkelbacilleo.    Das  Gefässsystem  der 

■Fia  ist  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  injicirt,  und  beim  Herausziehen 

V  derselben  aus  den  Furchen  bleiben  leicht  kleine  Partikel  stark  adhärenter 

■  und  erweichter  Rindensubstanz  an  derselben  hängen.  Hie  und  da  findet 
man  wohl  auch  streifenartige  Adhäsionen  zwischen  Arachnoidea  und  Dura, 
oder  Anhäufung  von  Serum  zwischen  beiden  Häuten,  und  blutige  Sufifusionen 
der  Pia  mater.  Die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  meistens  anämisch,  selten 
hyperamisch;  die  Ventrikel  sind  durch  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit 
bedeutend  ausgedehnt,  ihre  Wandungen,  wie  die  Centralgebilde  des  Ge- 
hirns (Corpus  callosum,  Balken,  Septum)  häufig,  aber  keineswegs  immer, 
stark  erweicht  oder  in  eine  rahmartige,  im  Ventrikel wasser  flottirende 
Masse  zerfiie^send.  In  einzelnen  Fällen  fand  ich  kleine  Ekchymosen, 
besonders  in  der  Umgebung  des  dritten  Ventrikels,  Diese  Befunde  sind 
jedoch  in  sofern  nicht  constant,  als  die  seröse  Anhäufung  in  den  Ven- 
trikeln und  die  Erweiterung  derselben  auch  fehlen  kann,  die  tuberculöse 
Meningitis  also  nicht  nothwendig  mit  einem  »acuteu  Hydrocephalus*  ver- 
bunden zu  sein  braucht.  In  diesem  Falle  fehlt  auch  die  rahmartige  Er- 
weichung der  Ventrikel  Umgebung,  welche  überhaupt  nur  als  eine  cada- 
?eröse   Erscheinung    in    Folge  der  Maceration    durch   das  angesammelte 

■  Serum  zu  betrachten  sein  dürfte. 

■  In  einer  kleinen  Reihe  von   Fällen   findet    man    zwar  entzündliche 

■  Erscheinungen  in  der  Pia  der  Basis  und  auch  wohl  der  Convexität,  diffuse 
Trübung  und  Verdickung»   Oedem   oder  sulziges  Exsudat  mit  oder  ohne 

m^ 
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Hydrocejibalüs  der   Ventrikel,   —    aber    trotz  der  sorgfältigsten   \}n 
.suchung  trifft  man  nirgends  miliare  Knötcheo  der  Pia,    während  d 
In  anderen  Organen,   Milz,   Leber,  Lungen  sehr  verbreitet   sein  kön 
Mir  selbst  karaen  wiederholt  solche  Fälle  v^or,  und  Rilliet  und  Barth 
welche  11  derselben  beobachteten,  rechnen  dieselben,  wie  ich  glaube 
vollem  Recht,   dennoch  zur  tuberculösen  Meningitis,   weil  die  Gegen 
der    Miliartuberkel   in    anderen  Organen   und   die  Eigenthümlichkeit 
entzündlichen  Producte  sie  als  solche  eharakterisiren.    Daraus  geht  her 
dass  die  letzteren  auch  spontan,   ohne  den  Reiz  miliarer  Granulatioi 
zu  Stande  komnaen  können,  wie  es  denn  auch  umgekehrt  nicht  an  Fällen 
acuter  Tubereulose  fehlt,  in  welchen  trotz  zahlreicher  Miliartube 
doch  keine  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Pia  wahrzunehmen  u 
Auf  diese  Fälle  werde  ich  bei  der  Erörterung  der  Tuberculose  zurückkomrai 

Eine  Beschränkung  der  Tuberkel  aut  die  Pia  mit  Ausschluss 
aller  anderen  Organe  habe  ich  selbst  nur  in  einem  einzigen  F. 
beobachtet,  und  wenn  auch  solche  Beobachtungen  von  anderen  Autoi 
z-  B.  von  Bouchut,  mitgelheiJt  werden,  so  drängt  sieh  uns  dabei  im 
der  Verdacht  einer  nicht  ganz  erschöpfenden  Autopsie  auf.  Ich 
hier  nur  daran  erinnern ,  dass  wir  wiederholt  Tuberkel  im  Knochi 
rnarke  fanden,  welche  von  älteren  Beobachtern  ahne  Zweifel  ubersei 
worden  sind.  Auch  fand  ich  nur  ausnahmsweise  die  Affection  auf 
geringe  Ausdehnung  beschränkt,  z.  B.  bui  einem  2'  Jährigen  Kinde 
zahlreichen  Hirntuberkeln  und  Meningitis  tuberculosa  nur  noch  sehr 
einzelte  miliare  Knötchen  in  der  rechten  Lunge,  bei  einem  'ijähri, 
Kinde  mit  tuberculöser  Meningitis  der  Basis  und  Convexitat  aar  oocli 
einzelne  käsige  Herde  in  den  Mesenterialdrüsen,  bei  einem  9  Monate  dt^ 
Kinde  nur  einen  haselnussgrossen  käsigen  Herd  in  einer  Bronchialdrodß, 
bei  einem  11jährigen  Knaben  nur  eine  haselnussgrosse,  indurirte  cßJ 
kleine  Kreidestückchen  enthaltende  Bronchialdrüse,  alle  anderen  Orguie 
aber  völlig  normal.  Ungleich  häufiger  traf  ich  in  einer  ganzen  Rdbc 
anderer  Körpertheile  gleichzeitig  tuberculöse  Veräuderuagcn ,  am 
stantesten  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  käsige  Degeneration 
Bronchialdrüsen,  ferner  Tuberculöse  und  käsige  Processe  in  den  M^ 
teriaU  und  anderen  Lymphdrüsen,  im  Gehirn,  in  den  Lungen,  der  PleanC 
dem  Peritoneum,  der  Milz,  Leber,  den  Nieron,  selbst  im  Nebenhoden  und 
in  den  Genitalien  kleiner  Mädchen.  In  neuerer  Zeit  hat  besonders 
Theilnahme  der  Chorioidea  an  der  Tuberculöse  lebhaftes  Intel 
erweckt,  weil  man  Anfangs,  als  die  Thatsaclie  durch  Co  hn  he  im 
V.  Graefß  bekannt  wurde,  in  derselben  ein  absolut  sicheres  Kritem 
für  die   Diagnose    der    Meningitis    tuberculosa    und    der    acuten    Mili 


lear%" 
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tuberculose  überliaupt  gefuoden  zu  haben  glaubte.  Die  ophthalmoskopische 
ünterstichuDg  wurde  demnach  als  der  wichtigste  klinische  Act  in  dieser 
Krankheit  hingestellt,  und  der  Befund  einzelner  oder  mehrerer  grauweisser 
Körnchen  und  Fleckchen  im  Augenhintergronde  in  allen  diagnostisch 
zweifelhaften  Fällen  als  ausschlaggebend  betrachtet.  Das  letztere  hat 
nun  allerdings  seine  Richtigkeit,  und  ich  selbst  konnte  mich  öfters 
von  der  Wichtigkeit  dieser  Exploration  überzeagen,  welche  schon  längere 

H  Zeit  vor  dem  Auftreten  ernster  Ccrebralsymptome,  noch  in  jenem 
Vorstadium    unbestimmten  Kränkeins.  Chorioidealtuberkel    nachwies  und 

_  damit    den    ganzen    Ernst   der    Lage  verkündete.     Leider    ist    aber    die 

If  Chorioidea,  wie  sich  später  herausstellte,  durchaus  nicht  constant 
betheiligt  ^),  wovon  ich  mich  auch  bei  den  Sectionen  wiederholt  über- 
zeugte, und  wir  dürfen  desshalb  einen  negativen  Befund  im  Auge  noch 
keineswegs  als  Beweis  gegen    eine   Meningitis    auffassen,    während    ein 

■  positiver  Befund  allerdings  seine  volle  diagnostische  Bedeutung  bean- 
spruchen darf.  Auch  das  Rückenmark  bleibt  nicht  unbetheiligt,  indem 
die  Pia  mater  desselben  öfters  Tuberkeleruptionen  und  entzündliche 
Prodücte  aufzuweisen  hat.  Wahrscheinlich  würde  die  Frequenz  dieser 
Complication  steigen,  wenn  man  sich  die  Mühe  nehmen  wollte,  bei  jeder 
Section  die  Rückgratshohle  zu  öffnen-).  Die  Annahme  aber,  dass  das 
Auftreten  heftiger  Convulsionen,  Contracturen  oder  Hyperaesthesien  nur 
von  einer  solchen  Theilnahme  der  Rückenmarkshäute  abhänge,  ist  nicht 
begründet,  denn  gerade  in  einem  Fall,  welcher  sich  durch  das  Vorwiegen 
der  erwähnten  convulsi vischen  Symptome  auszeichnete,  fanden  wir  das 
Rückenmark  bei  der  Autopsie  völlig  normal. 

H  In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  habe  ich  hier  nur  wenig 
hinzQzutugen.  Sind  auch  Kinder  mit  hereditärer  Disposition  zur  Tu- 
bercülose,  oder  solche,  die  an  skrophulöscn  Affectionen,  an  Phthisis,  an 
chronischen    Knochenvereitcrüngen    leiden,    der    Krankheit    am    meisten 

i unterworfen,  so  werden  Sie  doch  gar  nicht  selten  blühende,  scheinbar 
^p^-^— ---------- 
*  *)  Heiüzel  (Jahrb,  fiir  Kinderheilkunde  Bd.  Vlli.  1875.  S,  355)  fand  unter 
itl  Fallon  von  Meningitis  tiib.  basil.,  niemals  ChorJoideultuberkel,  weder  im  Lebfin 
noch  nach  dem  Tode,  w»hl  aber  15mal  Nearorelinitis  imd  8taniin£?spapillp, 
letztere  wahrschpinlioh  durch  den  iJrock  von  den  hydrocephalisehen  Ventrikidii  her 
bedingt.  —  Moncy  (Lance!  XiX.  1883.  Vol.  11)  fand  in  42  Fällen  von  Mening^itis 
tub.  nur  limal  Tuberkel  der  Chorioidea  bei  der  Section, 

-)  F,  Schnitze  hat  in  .i  l'üllen  von  Meningitis  tub.  basil. ,  welche  allerdings 

»Erwachsen  e  betreffen,  diese  spinalen  Veränderungen  mikroskoftisnh  genau  unter- 
sucht (ßerl.  klüu  Wocbenschr.   1876,   No.  I  u.  2), 
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deckung  der  Tuberkelbacillcn  eröffnete  uns  eine  Eiosicht  in  das 
Zystandekommen  dieser  Fälle  durch  directe  lafection,  deren  bestimmter 
Nachweis  allerdings  nur  selten  möglich  sein  wird.  Im  Allgemeinen  sind 
alle  Wege,  auf  denen  die  Bacillen  in  den  Organismus  gelangen  und 
Tuberkel  erzeugen  können,  auch  fiir  die  Entstehung  der  Meningitis  ta- 
berculosa  bedeutsam  (Respirations-  und  Digestionsschleimhaat,  äussere 
Haut).  Besonders  wichtig  ist  aber  die  durch  unzählige  Beobachtungeo 
erhärtete  Thatsache,  dass  die  bacilläre  Infection  der  Pia  mater  bei 
scheinbar  ganz  blühenden  Kindern  von  sehr  beschränkten  käsig- 
tuberculösen  Herden  in  den  Lymph-,  Mesenterial-  oder  Bronchialdrüsen 
ausgehen  kann,  die  viele  Monate  oder  selbst  Jahre  lang  bestanden  haben, 
ohne  sich  durch  irgend  ein  Symptom  zu  verrathcn. 

Die  Annahme  einer  traumatischen  Ursache,  besonders  eines  Falls 
auf  den  Kopf,  zu  welcher  die  Eltern  stets  geneigt  sind,  ist  unter  diesen 
Verhältnissen  in  der  Reget  eine  Täuschung,  und  beruht  meistens  nur  auf 
einem  zufälligen  Zusammentreffen.     ludess  lässt  sich  wohl  nicht  in  Ab-      i 
rede  stellen,   dass  gerade  bei  Kindern  mit  tuboroulöser  Disposition  eine  fl 
Gommotion  des  Gehirns  leichter,  als  bei  anderen,  hyperämische  Zustande      ™ 
mit  ihren  Folgen  nach  sich  ziehen  kann  (S.  290), 

Ueber  die  Erfolge  der  Therapie  kann  ich  Ihnen  leider  nur  Uä-  , 
günstiges  mittheilen.  Alle  Aerzte,  die  es  mit  der  Diagnose  Ernst  nehmen,  fl 
werden  mir  darin  beistimmen,  dass  sie  jeden  Fall  von  Meningitis  tu-  i 
berculosa  von  vornherein  verloren  geben  und  sich  in  dieser  Prognose  nicht 
täuschen.  Die  vereinzelten  von  den  Autoren  mitgetheUten  Heilungsfalle 
sind  desshalb  nur  mit  der  grössten  Reserve  zu  beurtheilen.  Freilich 
lässt  sich  die  Möglichkeit  einer  Heilung  nicht  in  Abrede  stellen.  Be- 
denkt man,  dass  bei  tubercülösen  Individuen  doch  nicht  jede  Pleuritis 
od^r  Peritonitis  lethal  verläuft,  dass  ferner  die  Gefahr  der  Krankheit 
nicht  von  den  miliaren  Granulationen  der  Pia  ausgehen  kann,  die  ja 
nicht  selten  ganz  latent  bestehen,  so  kann  man  die  enorme  Lethalität 
der  Meningitis  nur  aus  zwei  Ursachen  ableiten ,  einmal  von  der  gleich- 
zeitigen acuten  Tubercalose  vieler  andern  Organe,  und  zweitens  von  den 
localen  Veränderungen,  welche  das  Gehirn  sowohl  durch  die  Erweichung 
der  unter  der  Pia  liegenden  grauen  Substanz,  wie  durch  den  wachsenden 
Druck  von  den  erweiterten  Ventrikeln  her  erleidet.  Ist  es  einmal  so 
weit  gekommen,  so  kann  wohl  an  eine  Wiederherstellung  nicht  mehr 
gedacht  werden.  Dagegen  halte  ich  es  nicht  für  unmöglich,  im  Beginn 
von  Fällen,  in  denen  die  MiÜartubercuIose  nicht  allgemein,  sondern  nur 
beschränkt  auftritt,  bei  rechtzeitiger  Therapie  noch  eine  Heilung  herbei- 
zufuhren,   da  es  hier  zunächst  darauf   ankommt,    die    beginnende  Ent- 
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Zündung  der  Pia  zurückzubildon  und  eine  stärkere  bis  in  die  graue  Hirn- 
schicht dringende  Exsudation  zu  verhüten.  Dass  dieser  Versuch  nur  in 
äusserst  seltenen  Fällen  gelingt,  ist  eine  Thatsache,  aber  ich  glaube,  dass 

les  sich  doch  immer  verlohntj  ihn  zu  raauhen,  wenn  nicht  etwa  eine  vor- 
geschrittene Phthisis  oder  die  Zeichen  einer  Tuberculose  des  Gehirns  den- 
selben von  vorn  herein  als  einen  vergeblichen  erscheinen  lassen. 

I  Ich  habe    in    früheren  Arbeiten ')    einige    Fälle    mitgetheilt,  welche 

alle  Erscheinungen  der  ersten  Periode  der  Meningitis  taberculosa  dar- 
boten, und  durch  eine  energische  Antiphlogose  geheilt  wurden.  Einer 
dieser  Fälle,  ein  1  ^/Jähriges  Kind  betreffend,  endete  durch  einen  Anfall 
von  Meningitis  drei  Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung  tödtlichj  nachdem 
ein  Bruder  an  derselben  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war,  und  gerade 
dieser  Umstand  scheint  mir  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  sprechen, 
Rilliet  und  Barthez   berichten  zwei    Fälle,  in   denen  ein  paar  Jahre 

^  nach  der  Heilung  des  ersten  Anfalls  der  Tod  durch  Recidiv  herbeigeführt 
wurde  und  bei  der  Section  die  alte  und  frische  Ttiberkeleruption  in  der 
Pia  deutlich  ynterschieden  werden  konnte.  Auch  beschreibt  Politzer^) 
den  Fall  eines  Kindes,  welches  drei  Jahre  zuvor  eine  Basilarmeningitis 
überstanden  hatte,  abgesehen  von  einer  anhaltenden  Magerkeit  völlig  ge- 
nesen war,  und  bei  der  Section  neben  frischer  Basilarmeningitis  ein  ob- 
soletes  schwieliges  Exsudat  am   Pons  darbot.     Obwohl   also  auf  Grund 

^dieser  AusnahmsfäUe  selbst  nach  gelungener  Heilung  immer  ein  lethales 
Recidiv  früher  oder  später  zu  fürchten  ist,  darf  diese  Befürchtung  den 
Arzt  doch  nicht  zu  einer  passiven  Haltung  veranlassen.  Ich  lasse  daher 
im  Beginn  je  nach  dem  Alter  3^ — 6  Blutegel  hinter  den  Ohren  appli- 
ciren,  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf  legen,  gebe  Calomel  0,05  2 stündlich, 
bei  nicht  reichlichen  Aosleernngen  daneben  noch  Inf.  Sennae  comp,  oder 
Syrup.  Spinae  cervinae,  und  lasse  ünguent.  einer.  (0,5— 1»0}  ein  paar 
Mal  täglich  in  Hals  und  Nacken  einreiben.  Wenn  ich  auch  von  dieser 
Therapie  seit  etwa  15  Jahren  keinen  Erfolg  gesehen  habe,  so  halte  ich 
mich  doch  zu  derselben  verpflichtet,  und  schaden  wird  sie  gewiss  nicht 
in  einer  Krankheit,  welche,  sich  selbst  überlassen,  sicher  zum  Tode  fahrt. 
Der  Versüch  dieser  Behandlung  ist  freilich  nur  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  zu  machen;  späterhin  kann  weder  diese  noch  irgend  eine 
andere  Methode  mehr  Hülfe  bringen.  Von  den  früher  dringend  empfoh- 
lenenen  äosserst  schmerzhaften  Einreibungen  detj  Unguent.  tartar.  stibiati 
in    den  Kopf   bin    ich    ebenso    zurückgekommen,    wie    von    den  Blasen- 


^  Bettr.  zur  Kinderheilk.   Berlin  M'A,   S.  13  ii.  K.  F.    IH6H.  S,  55. 
2)  Jahrb.  f,  Kinderhdlk,    1863.   VI.  S.  4(>. 
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pflastern  im  Nacken,  und  das  von  mir  in  unzähligen  Fällen  beharrlich 
angewendete  Jodkali  hatte  eben  so  wenig  einen  Erfolg  aufzuweisen,  wie 
die  wiederholt  und  beharrlich  ausgeführten  Bepinselangen  der  Kopf-  and 
Nackeohaut  mit  Jodoformcollodium. 


XVIIl.  Die  porulente  Meningitis* 
Die  Frequenz  der  eiterigen  Meningitis,  raag  dieselbe  nun  die  Häute 
des  Gehirns  allein  oder  zugleich  die  Spinalrneningen  befallen,  tritt  gegen 
diejenige  der  tuberculösen  Form  erheblich  zurück.  Nur  diejenigen  Aerztc, 
welche  Gelegenheit  hatten,  die  epidemische  Meningitis  cerebro-apinalis 
zu  beobachten,  gebieten  über  ein  umfassendes  Krankennaaterial,  während 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Zahl  der  Beobachtungen  immer  ii 
nur  eine  beschränkte  bleibt.  ^| 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Krankheit  im  Allgemeinen  ■' 
durch  das  Fehlen  aller  tuberculösen  Bildungen  sowohl  im  Gehirn  und 
seinen  Häuten,  wie  in  den  übrigen  Organen,  was  natürlich  nicht  aus- 
schliesst,  dass  auch  ein  tuberculöses  Individuum  zufällig,  z,  B,  in  Folge 
einer  Schädel fractur,  von  einer  einfachen  Meningitis  befallen  werden  kann. 
Abgesehen  von  diesen  und  einigen  anderen,  z.  B,  durch  Pyämie  be- 
dingten Fällen,  nimmt  fast  jede  Meningitis  bei  Tuberculösen  immer  jene 
anatomischen  und  klinischen  Charaktere  an,  welche  Sie  eben  kennen  ge 
lernt  haben,  und  selbst  das  Fehlen  der  Miliartuberkel  in  der  Pia  thut 
dieser  Regel  keinen  Abbruch.  Die  Meningitis  siraplex  befällt  nun  zwar 
die  Convexität  der  Hemisphären  weit  häufiger  und  intensiver,  als  die 
tuborcnlöse  Form,  oft  erstreckt  sich  aber  die  Entzündung  auch  auf  die 
Basis,  und  reicht  von  dieser  aus  über  die  Medulla  oblongata  mehr  oder 
weniger  tief  in  den  Wirbelkanal  hinein  (Meningitis  cerebro-spinalis).  Von 
der  Basis  her  kann  die  serös-eiterige  Infiltration  sich  sogar  bis  auf  das 
retrobalbäre  Gewebe  erstrecken  und  einen  Exophthalraos  veranlassen. 
Neben  einer  bedeutenden  Hyperämie  der  Pia,  kleineren  und  grösseren 
Ekchymosen  und  partiellen  Verwachsungen  der  Dura  mit  der  Pia,  finden 
Sie  das  Gewebe  der  letzteren  mit  gelbem  oder  gelblichgrauem  Eiter  in- 
filtrirtj  welcher  theils  dem  Laufe  der  grösseren  Blutgefässe  folgt,  theils 
schichtenartig  ausgebreitet  ist,  und  auch  in  verschiedener  Menge  frei 
zwischen  Pia  und  Dura  enthalten  sein  kann.  Die  graue  Corticalschicht 
des  Gehirns  ist  häufig  au  verschiedenen  Stellen  mit  der  Pia  verwachsen, 
durch  seröse  Imbibition  peripherisch  erweicht,  auch  wohl  partiell  hyper- 
ämisch  und  von  c^pillären  Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  Ventrikel  sind, 
zwar  in  der  Regel  leer,  keineswegs  aber  constant;  bisweilen  fand  ich 
sie  durch  ein  trübes,  von   purulenteu  Streifen  durchzogenes  Semm  aus- 
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gedehnt,  wobei  das  aufgelockerte  Ependyma  keine  erhebliehen  Verände- 
rungen darbot.  Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  waren  sowohl  die 
eiten-  wie  der  4.  Ventrikel  n^it  dünnem  gelben  Eiter  gefüllt  und  stark 
dilatirt.  Nimmt  das  Rückenmark  Theil,  so  findet  man  ganz  ähnliche 
eiterige  Intiltrationen  der  Pia  und  des  lockeren  Maschengewebes  der 
Arachnoidea,  am  stärksten  und  ausgedehntesten  an  der  hintern  Fläche 
des  Rückenmarks,  Aüch  die  innere  Fläche  der  Dura  naater,  sowohl  des 
SchädelSj  wie  des  Spinalkanals  zeigt  in  vielen  Fällen  Injection  tind  blutig- 
eiterigen Beschlag  (Pachymeningitis).  Alte  diese  Erscheinungen  kommen 
den  epidemischen,  wie  den  sporadischen  Fällen  der  Krankheit  gleich- 
raässig  zu^). 

Mir  selbst  bot  sich  bisher  keine  Gelegenheit  dar,  die  epidemische, 
infectiöse  Form  in  grösserer  Ausdehnung  zu  beobafht^n,  wenn  auch  zu 
manchen  Zeiten  hier  in  Berlin  die  betreflfenden  Fälle  so  schnell  auf 
einander  folgten,  dass  ich  sie,  zusammengehalten  mit  den  gleichzeitigen 
Beobachtungen  anderer  Collegen,  immerhin  als  Beispiele  einer  Miniatur- 
epidemie betrachten  musste.  Zwei  rasch  hintereinander  im  Sommer  1885 
auf  meine  Abtheilung  gekommene  Fälle,  von  denen  der  eine  tödtlich 
endete,  betrafen  sogar  zwei  Geschwister.  Jedenfalls  kamen  sogenannte 
sporadische  Fälle  mindestens  ebenso  häufig  vor.  So  weit  meine  Er- 
fahrung reicht,  ist  das  Kriterium  eines  stürmischen  Verlaufs,  welches 
man  früher  für  diese  Meningitis  im  Gegensatze  mr  tuberculösen  geltend 
machte,  durt^haus  keiti  sicheres,  da  es,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  an 
Fällen  fehlt,  welche  ebenso  lange,  ja  noch  weit  lä  nger  dauern,  als  die 
tuberculöse  Form.  Auch  die  klinischen  Erscheinungen  können  in  Bezug 
auf  Intensität  und  Combination  so  verschieden  sein,  dass  es  unmöglich 
ist,  ein  allgemein  gültiges  Krankheitsbild  zu  entwerfen. 

Im  Allgemeinen  sind  als  Cardinalsymptome  der  Krankheit,  welche 
sich  wie  ein  rother  Faden  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen  hin- 
durchzieheHj  die  folgenden  hervorzuheben:  Kopfschmerz  bei  älteren  Kindern, 
die  überhaupt  schon  klagen  können;  Erbrechen,  Starre  der  Nacken-  oder 
seitlichen  Halsmuskeln,  Contracturen  der  Extremitäten,  Convulsionen, 
Delirien,  Sopor,  mehr  oder  minder  hohes  Fieber.  Aber  aus  der  Reihe 
dieser  Erscheinungen  können  einzelne  oder  mehrere  fehlen,  oder  nur 
so  schwach  angedeutet  sein,  dass»  sie  leicht  übersehen  werden.    Wechselnd 


^)   lieber  den  Befunfi  spefiflscber  Bakterien  ira  F^iter  der  Meningitis  .sind  ih'e 
^ Angaben  der  Äuturen   verschieden.    Miiiiclie  sprechen  mir  von  iMikrokokken,   an<iere 
(A.   Friinkel)  von  einer  dem  von  ihm  geschilderten  Pneumoniecoccus   identischen 

Ein  einen»  meiner  Flille  im  pathologischen  Institut  mit  dem  Eiter  ange- 
Iturvcrsuchi"  fielen  durchaus  negativ  aus, 



Krankheiteo  des  Kenreosystems, 


314 


ist  auch  die  Succession  derselben.    In  einer  Reihe  von  Fällen  tretett" 
vornherein  prägnante  Hirnsymptome,   Delirien,    Sopor,    Erbrechen, 
valsiooen  und  Genickstarre    auf,    und  machen    sofort    die  Diagnose    ua 
zweifelhaft.     Solche    Fälle   nehmen  bisweilen  einen  äusserst  stünnischen. 
fulminanten   Verlauf  m 

Ein  5jäliriges  Madchen  wurde  inmitten  völliger  Gesundheit  ohne  nacliw«Ji^| 
bare  Ursache  plötzlich  von  heftigen   Kopfschmerzen  und   Erbrechen   hefallen. 
Schon  nach   3  Stunden  allgemeine  epileptiforme  Krämpfe  und  tiefer  Sopor. 
die  Krämpfe  setzten  etwa  12  Stunden  aus,   während  der  Sopor  fortdauerte; 
hohes  Fieber.    Dann  Wiederbeginn  der  Convulstonen,  die  bis  zum  Tode,  4S  StundeJ 
nach  dem  Anfange  der  Krankheit  fortdauern.     Section,     Die  ganze  oonTex 
Fläche  des  Gehirns  mit  einem  gelben  in  die  Pia  inliltrirten  purulenten  Exsudat  üh 
zogen,  welches  auf  den  Vorderlappen  eine  zasammenhängende  Schicht  bildet .  weit< 
hin  dem  Laufe  der  Gefasse  folgt  und  tief  in  alle  Sulci  eindringt.    Auch  an  der  1 
eiterige  Infiltration    in  der  Umgebung  der  Nn,  optici  und  ocixlomotorii,     Ventrik 
leer.    Die  übrigen  Organe  gesund. 

Bei    einem    iVa jährigen  Knaben    traten    ara    frühen  Morgen    plötzlich    Ef^ 
brechen  und  allgemeine  i'onvulsionen  auf,  welche  bis  5  Uhr  Nachmittags  dauf 
ten,  dann  5  volle  Tage^  welche  mit  hohem  Fieber  und  Sopor  verliefen,    pau^irte 
und  am  Tage  vor  dem  Tode  (dera  sechsten  der  Krankheit)  wieder  ausbrachen. 

Je  jünger  die  Kinder,  um  so  häofiger  ist  dieser  Beginn  mit  Con- 
vulsionen,  die  sich  Schlag  auf  Schlag  wiederholen  und  rasch  mit  Sopor 
verbinden.  In  manchen  Fällen  bildet  aber  auch  in  diesem  zarten  Alter 
eine  enorm  hohe  Temperatur  die  Haupterscheinung  and  erhält  längere« 
Zeit  die  Diagnose  eines  Typhus,  bis  schliesslich  unverkennbare  Cerebral"^ 
Symptome  auftreten: 

Agnes  W.}   das   8  Monate  alte   gesunde  Kind   eines  Collegen,  erkrankte 
H.  März  1877  mit  einmaligem  starken  Erbrechen.     Das  Kind  war  blass,  nahm  oa^J 
gern  die  Brust  und  war  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit  sehr  still,   zeigt«  jedoch 
auch  am  folgenden  Tage  noch  nichts  wesentlich  Krankhaftes;  es  lachte  und  spr 
auf  dem  Ami  des  Vaters  fast  so  lustig,  wie  früher,     Am   10.  und  11.  fiel  wiederuml 
die  Apathie  des  Kindes  und  erhöhte  Wanne  auf,  und  die  Messung  ergab  am  Abend| 
40,8,    so  dass  man  den  Ausbruch  von  Scharlach  erwartete.     In  den  vier  fol^nde 
Tagen  bis  zum    15.  bildete  nun  das  hohe  Fieber  die  einzige  erhebliche  Kraok^ 
heit^erscheinung.    Die  Messungen  ergaben: 


M, 

A. 

am  12.  März 

40,0 

41,0 

-    13,      - 

40,4 

41,8 

-    14,      - 

40,6 

40,2 

-    15,      ^ 

40,1 

38,8 

Das  Sinken  der  Temperatur  in  den  beiden  letzten  Tagen  wurde  durch  zwe 
kalte  Ein  Wickelungen,  zwei  Dosen  Chinin  (0,2  und  0,4)  und  schliesslich  durch  eis 
Bad  von  30"  0.  erzielt.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Typhus  und  Meningitis 
und  bei  meinem  ersten  Besuch  am  15,  wagte  ich  auch  noch  nicht,  mich  xa  enl 
scheiden,  aber  bereits  am  16.,  also  8  Tage  nach  dem  ersten  Eintritt  des  Erbrechens, 
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igte  sich  eine  massige  SUrre  der  Nackenmuskeln  mit  Weii^lung  des  Kopfes 
lÄch  links  und  einer  leichten  Pontraction  des  rf^chten  Arms  im  Kllenbogen- 
lenk.  Weder  durch  anhaltende  Eisfomentationen  des  Kopfes,  noch  durch  y.weimal 
täglich  wiederholte  kalte  Bäder  und  Klystiere  von  Chininlösmig  (0,5),  gelang  es  jetzt, 
die  hübe  Temperatur  herabzusetzen;  dieselbe  schwankte  fast  bis  zum  Tode  stets 
zwischen  40,0—41,4,  und  ging  erst  in  den  beiden  letzten  Tagen  temporär  anf  38,5 
herab.  Puls  zwischen  130—160,  immer  regelmässig«  Als  nun  ani  18,  das  Genick 
wieder  leichter  beweglich,  und  die  Milz  bei  der  Palpation  stark  vergrössert  erschien, 
das  Kind  auch  trotz  des  andauernden  hohen  Fiebers  auf  Anrufen  gut  reagirte  und 
nach  der  vorgehaltenen  Uhr  griff,  wurden  wir  in  der  Annahme  einer  Meningitis  wieder 
h wankend,  bis  am  19.  mit  erneutem  Erbrechen  auch  die  Genickstarre  und  die  Con- 
•actur  des  rechten  Arms  wieder  eintraten  und  damit  die  Diagnose  sicher  wurde. 
Aber  erst  am  2L  Abends  kam  es  zu  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  mit  dunkel- 
rotbem  Gesicht  und  starkem  Schweissausbmcb.  In  der  Nacht  häufiges  Aufschreien 
und  wiederholtes  Erbrechen,  Am  folgenden  Tage  8  Uhr  Nachmittags  ein  halbstün- 
diger epileptiformer  Anfall,  spater  lebhafte  Kau-  und  Saugbewegungen,  Stm- 
ismus  convergens,  Injection  der  Augen.  Die  Convulsionen  wiederholten  sich  am 
.  von  3 — 6  Uhr  Nachmitlags  und  traten  10  Uhr  Abends  vun  neuem  ein,  um  bis 
zum  24,  3  Uhr  Nachmittags,  wo  der  Tod  erfolgte,  fortzudauern.  Puls  schliesslich 
200,  fadenförmig,  Section.  Sehr  intensive  Menrgitis  cerebrospinalis.  Etwa  1  Ess- 
löffel freien  Eiters  auf  der  Hirnoherflüche ,  eiteriges  Exsudat  von  1  Ctm.  Dicke  »wi- 
schen den  Maschen  der  Pia,  encepbalitisohe  Erweichung  etwa  1  €tm.  in  die  graue 
Hirnsubstanz  hineinreichend.  Ventrikel  leer.  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert. 
Alle  anderen  Organe  normal. 


In  diesem  Fall  aehen   wir    die  Convulsionen  erst  am  13.  Tage  der 
kheit  auftreten,    nachdem  vorher    nur    ^ehr    hohes  Fieber,    massige 

Genickstarre,  Contractur  des  rechten  Oberarms  und  palpabler  Milztumor 
bestanden  hatten.  Diese  Symptome,  die  für  die  Diagnose  ausreichen, 
lassen  aber  in  einzelneu  Fällen  so  lange  auf  sich  warten,  dass  man  weit 
eher  an  die  Entwicklung  einer  tüberculösen,  als  an  diejenige  einer 
purulenten  Meningitis  denkt.     So  fand ') 

bei  einem  !1  Monate  alten  rachitischen,  aber  von  Tuberkeln  ganz  freien  Kinde, 
14  Tage  lang  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit  statt,  ehe  Genickstarre  sich 
bemerkbar  machte.  Dabei  hohes  Fieber,  Puls  152,  regelmässig,  fast  anhaltendes 
Geschrei,  Contracturen  der  Finger,  während  der  5  letzten  Tage  aohaltender 
Sopor  und  fast  ununterbrochene  epüeptiforme  Convulsioneu,  Dab*?i  von  Neuem 
Erbrechen,  Einsinken  der  Fontanelle,  Erweiterung  und  Starre  der  Pupillen;  Puls  klein 
und  unzählbar  schnell,  Atbmen  unregelmässig.  Tod  nach  3 wöchentlichem  Verlauf. 
Die  Section  ergab  Meningitis  purulenta  der  Conveiitat  und  Basis-,  welche  sich  auf 
die  Pia  des  Cervicalmarks  fortsetzte.  Ventrikel  dilatirt,  mit  trübem  Serum  und  Eiter 
angefüllt.    Sonst  alle  Organe  normal.    Nirgends  Tuberkel. 

Aach  der  folgende  Fall  imponirte  als  tubcrculöse  Meningitis    trotz 


*)  Beitr.  zur  Kinderheilk.   N,  F.  S.  13, 


316 


Krankbeiten  des  Nervensystems. 


des  Beginns  mit  einem  Krampfanfall,    der    auf   ein«?  Complication 
Gehirntuberkeln  bezogen  würde : 

Max  Tb.,  7  Monate  alt,  rachitisch^  aufgenommen  am  11.  Juni  18S4.    N 
längerem  Husten  vor  zwei  Wochen  plötzlicb  ein  epilepiiformer  Anfall,  sehd 
eine   bald   mehr   bald  weniger  tnarkirte  Retroversion   des  Kopfes.     Kopf  m 
Wirbelsäule  bilden  einen  spitzen  Winkel,   ersterer  kann  nicht  nach    vom    gebei 
werden.    Dabei  grosse  Apatbie,  linksseitiger  Strabismus  convergens,  rechte  Popifli 
etwas  erweitert,  gut  reagirend.    Hoppeiseitige  Otorrhoe,  besonders  rechts,    Kat-irrii 
der  grossen  Bronchien.    Uiese  Symptonie  bestanden  fast  drei  Wochen  lang  onveränd» 
fort;  Apathie  und  Somnolenz  l:igHch  zunehmend,   enorme  Maoies.     In  den    letr 
Tagen  Sopor,  pericorneale  Gefässinjection,  Schleimfetzen  im  Coiyunctivalsackc,  Temj 
immer  nur  38—^8,5,  in  den  letzten  Tagen  fast  normal.    Ophthalmoskopischer  Befa^ 
negativ.    Tod  am  29.  in  Swpor  ohne  Krämpfe. 

Section:  In  keinem  Organ  Tuberkel.  Massige  JMeningitis  piirule« tu  basi 
starke  Erweiterung  der  Seiten-  und   des  4.  Ventrikels,   welche  mit  dünnem  gel 
Eiter  gefällt  sind.     Ependyma  aufgelockert     Gehirn  anamisch,  um  die  Ventri 
herum  eine  hypenimische  Zone.     Auf  beiden  Ohren  Otitis  media  panilenta, 
jauchiger  lufiltratron  der  umgebenden  Knochensubstanz* 

Hier  mag  die  basilare  Meningitis  von  der  Otitis  media  ihren  Ai 
gang  genommen  und  sich  längs  der  Plexus  chorioidei  in  die  Ventrik« 
verbreitet  haben.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  im  Ganzen  fünl 
Wochen,  Convulsionen  fanden  nur  einmal,  im  Beginn  der  Heningit 
statt.  Dieselben  können  aber  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  voll- 
ständig fehlen,  und  ao  ihre  Stelle  treten  dann  Contracturen  einzelne 
oder  mehrerer  Extremitäten,  raeistetis  der  unteren,  welche  der  Extensic 
einen  mehr  oder  weniger  starren  Widerstand  entgegensetzen  und  danil 
lebhaftes  Geschrei  hervorrufen.  In  einem  Fall  (10 jähriger  Knabe)  bc 
stand  dabei  eine  äusserst  empfindliche  diflFuse  Anschwellung  des  linken" 
Hand-  und  rechten  Kniegelenks,  welche  unter  dem  Gebrauch  von 
Mercurialeinreibungen  sich  langsam  zurückbildete. 

Ernst  P.,  7  Jahr  all,  aufgenommen  im  November  1872  mit  Katarrh  der  gro» 
Bronchien  uud  typhösen  Symptomen.  Koma,  trockene  rothe,  bald  braun  wisnlend 
Zunge,  schwärzliche  Lippen;  Milz-  und  Leberunifang  normal.  Temp.  39 — ;W 
später  38,8-  Vom  B.  Ta^^  nuch  der  Aufnahme  an  Nackenstarre  und  starf 
Flexion  der  unteren  Ei trenii litten,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  hat 
lautes  Aufschreien,  später  Flexion  aller  Finger  und  Supinationsstollöii 
der  Hände.  Temp.  vmi  3H,<i— 38.2  ürhwankeud.  Am  12  Tage  Besserung,  Zooj 
feuchter,  Tremor  der  Beine,  Sensorium  zuröckkehrend,  Appetit  besser.  In  den  beiil 
folgenden  Tagen  wieder  Verschlimmerung.  Temp,  normaK  Vom  16.  Tage 
Sensorium  ganz  klar,  Temp.  38,5  — H9,  Vom  22,  Ti^ge  an  verschwinden 
spastischen  Erscheinungen.  Euphorie.  FieborlosigkeiL  Puls  während  der  gan 
Krankheit  zwischen  10-1  —  132  schwankend,  nur  einmal  (am  28.)  Puls  46  N 
36,8  Temp, 

Otto  K.,  7  .lahr  alt,  aulgeuommen  iui  Deoemher  1872,  mit  gastrbehen  Sy 
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ptomen,  Kopf-  und  Leibschmerzen  und  äusserst  gespannten  Bauchdecken.  Vom 
^.  —  7.  Tage  beftif^e  LVlirien,  Somnolenz,  völlige  Apathie,  Temp.  normaU  Vom 
7.  Tage  an  entspfiied^^no  Be^^sening,  Sensorium  klarer  bis  zum  11.,  wo  wieder 
Verschlimmerung  eintritt  und  über  heftigen  Nacken  schmerz  geklagt  wird. 
Massige  Genickstarre  und  Contractur  der  Adductoren  der  Oberschenkel, 
Temp.  3<s5  mit  60  — 0-4  Pulsen  bis  zum  12.  Abends.  Bei  fortdauernder  Steigerung 
aller  Synititome,  bi^trächilicher  Hyperaesthesie  der  unteren  Extremitäten,  wieder- 
holtem t>bn?chen,  starken  Rücken-  und  KreuzschmerKen  steigert  sich  gleichzeitig  die 
Temperatur  auf  39,7— 40,4  mit  1 10— 142  Pulsen,  bis  am  14.  alle  Erscheinungen  ab- 
nehmen und  gleichzeitig  Temp.  und  Puls  allmälig  zum  Normalzustände  ztiritckkehren. 

Die  Behandlung  bestand  in  beideu  Fallen  in  der  wiederholten  Application 
von  Blutegeln  am  Kopf  und  blutigen  Schröpfköpfen  längs  der  Wirbelsäule,  lauen 
Bädern  (im  ersten  Falle  mit  kalter  Bespülung  des  Ivupfes  und  Rückens),  Einreibungen 
grauer  Salbe;  innerlich  Calomel  und  AbfÜhrmitteL 

Gottfried  Sp.,  7jähng,  seit  3  Tagen  krank.  Aufgenommen  am  23.  Mai  1HH5 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  darauf  Schmerzen  im  Halse  und  linken  Knie,  Soni- 
tiolenz,  leichten  Delirien,  hochgradiger  Genickstarre  und  Steifigkeit  derWirbet- 
säule,  die  beim  Aufrichten  zunimmt.  Pupillen  normal.  Temp.  38,2,  Puls  100,  der 
bald  auf  84  zurückgeht  und  unregelmässig  wird.  Leichte  Flexionscontractur 
der  unteren  Extremitäten,  keine  Hyperästhesie,  Therapie:  12  blutige  Schröpfköpfe, 
Ung,  einer.  l,0  3mal  tiiglich  einzureiben;  Calomel  0,Orl  dreistündlich.  Am  24.  noch- 
mals 8  blutige  Schröpfkopfe.  Den  25.  Herpes  labialis,  Temp,  38,4—39,5.  Somno- 
lenz  mit  freien  Intervallen  abwechselnd.  Den  26.  Besserung  derContracturen,  Puls  120, 
regelmässiger.  Temp,  38,5.  Das  von  Keroig')  beschriebene  Symptom  deutlich  zu 
beobachten^  und  in  abnehmender  Stärke  bis  in  die  Reconvalescenz  tu  verfolgen,  erst 
am  6,  Juni  ganz  verschwunden.  Vom  ,3.  Juni  an  fieberlos,  massige  Genickstarre  ver- 
schwindet erst  am  9.    In  der  letzten  Zeit  iodkali.    Geheilt  entlassen. 

In  diesem  und  in  mehreren  anderen  Fällen,  die  mir  jüngst  vor- 
kamen, beobachtete  ich  das  von  Kernig  angegebene  Symptom,  welches 
darin  besteht,  dass,  wenn  selbst  in  ruhiger  Rückenlage  keine  Rigidität 
der  unteren  Extremitäten  besteht,  diese  doch  sofort  eintritt,  wenn  man 
die  Patienten  im  Bett  aufrichtet,  überhaupt  sobald  man,  auch  in  der 
Seiteiilage,  die  Oberschenkel  etwa  in  eineo  rechten  Winkel  zum  Rumpf 
stellt.  Es  erfolgte  dann  sofort  eine  Flexionscontractur  in  den  Knie- 
gelenken, welche  der  Extension  starren  Widerstand  entgegensetzte,  aber 
verschwand,  sobald  Patient  entweder  aufrecht  stand  oder  in  die  hori- 
zontale Lage  xuryckge bracht  wurde.  Für  constant  kann  ich  dies  Sym- 
ptom indess  nicht  erklären,  da  es  gerade  in  einem  schweren,  durch  die 
Section  bestätigten  Fall  fehlte,  wenigstens  so  lange  derselbe  sich  in 
klinischer  Beobachtung  befunden  hatte.  Ist  die  Erscheinung  auch  nicht 
pathognoraonisch,  da  sie  auch  bei  anderen  Cerebralalfectionen  vorkommen 
kam),  so  ist  ihr  doch  ein  diagnostischer  Werth  nicht  abzusprechen,    ffh 


0  Borl  klia.  Wochenschr,   1884.  No,  52,  —  Bull,  Ebend.   1885.  No.  47. 


318  Krankheiten  des  Nenrensystems. 

mass  mit  Bull  darin  übereinstimmen,  dass  man  oft  schon  bei  Gesunden 
eine  Andeutung  dieses  Phänomens  wahrnehmen  kann,  besonders  wenn 
man  den  Oberschenkel  in  einen  spitzen  Winkel  zum  Rumpf  bringt 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  Reflexerscheinong,  welche 
bei  centralen  Erkrankungen  eine  erhebliche  Steigerung  erfährt  — 

Würden  alle  Fälle  mit   den  geschilderten   stürmischen  Symptomen 
verlaufen,  so  würde  auch  die  Diagnose  meistens  ziemlich  sicher  zu  stellen 
sein.     Dies  ist  indess  nicht  immer  der  Fall.     Vielmehr  giebt  es  eine 
mittelschwere  protrahirte  Form    der  Meningitis,    besonders    der  in- 
fectiösen,    welche  durch  ihre  lange  Dauer  und  die    wechsdnde  Inten- 
sität der  Erscheinungen  den  Arzt,  zumal  den  Unerfahrenen,  irre  machen 
kann.    Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der  folgende.    Die  bis  dahin  gesunden 
Kinder  erkranken  plötzlich    mit    einem    mehr   oder   minder   intensivem 
Fieber,    dessen   Exacerbationen    in    den    Mittags-    oder    Abendstunden 
zwischen  39,5   und  40,2   schwanken.     Von  Anfang  an  besteht   heftiger 
Kopfschmerz,  meist  in  der  Stirn,    den  selbst  kleine  Kinder  oft  dorch 
Greifen    nach   dem  Kopf,    Stöhnen  und  Wimmern   zu    erkennen  geben. 
Erbrechen    findet   oft,    aber    nicht    immer    statt.     Gonstant    ist  die 
Genickstarre,  mit  Retroversion  oder  seitlicher  Schie&tellung  des  Kopfes 
(Caput  obstipum  spasticum),    die    bei  einem  Knaben  so  stark  und  an- 
haltend war,  dass  das  rechte  Ohr,  auf  welchem  er  stets  lag,  von  Decu- 
bitus ergriffen  wurde.    Jede  passive  Kopfbewegung  ruft  Schmerzensäosse- 
rungen  hervor.    Seltener  zeigt  sich  auch  in  den  Extremitäten,  zumal  den 
unteren,  eine  Rigidität  der  Muskeln  mit  erschwerter  activer  und  passiver 
Bewegung.    Hyperaesthesie  dieser  Partien  konnte  ich  aber  fast  nie  dent- 
lich  constatiren,    fehlte  sie  doch  sogar  in  einem  Theil  der  stürmiscben 
Fälle.     Der  Patellarreflex  war  in  mehreren   Fällen,    die   genau   darauf 
untersucht  werden  konnten,    wohl  erhalten.  —   Nach  ungef&hr  V\  bis 
2  Wochen  lässt  das  Fieber  erheblich  nach,    kann  sogar  temporär  ganz 
verschwinden ,  und  die  nun  beginnende  Euphorie  scheint  die  Familie  zn 
den  besten  Hoffnungen  zu  berechtigen.     Nur  die  Nackenstarre,  die, 
wenn  auch  in  gemässigtem  Grade,   fortbesteht,  zeigt,    dass  die  Heilung 
noch  nicht  vollendet  ist.    In  der  That  beginnt  nach  einem  Intervall  Ton 
einem  bis  zu  mehreren  Tagen  das  Fieber  von    neuem,    das  Allgemein- 
befinden wird  wieder  schlechter  und  Kopfschmerz  und  Nackencontractar 
treten  deutlicher  hervor,  ohne  dass  sich  eine  Ursache   dieser  Steigerang 
auffinden  lässt.    Solche  Remissionen  und  Exacerbationen  können  sich  nun 
mehrfach    wiederholen;    die  Kinder  werden    dabei  immer   magerer  and 
schwächer,  und  schon  glaubt  der  Arzt  an  eine  Tubercnlose  des  Gehirns 
oder  der  Halswirbel,    bis    nach    einem  Verlaufe  von   7,    10   und  mehr 
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endlich  Genesung   erfolgt.     Einen   tödtliehen  Ausgang   habe 
WeoigsteDs  in  diesen  Fällen  nicht  beobachtet,  wohl  aber  dann,  wmn 
äie  Krankheit  ohne  die  charakteristischen  Remissionen   mit  fast  gleich- 
!>leibender  Intensität  der  Symptome  sich  eine  Reihe  von  Wochen  hinge- 
en  hatte  *)• 
Die  Genesung  von  der  Meningitis  ist  aber  leider  nicht  iraraer  eine 
rallstandige.    Wiederholt  sah  ich,  wie  auch  viele  andere  Autoren,  Taub- 
leit  oder  Amaurose,  bei  jungen  Kindern  auch  Taubsturaraheit  für 
Fitßmer  zurückbleiben.    Man  bezieht  diese  Sinnesstörungen  auf  neuritische 
[Veränderungen,    welche    von    der  Fortleitung    der   Meninigitis    auf   den 
)pticu3  und  AousticQS  abhängen  sollen.     Neuere  Beobachtungen  machen 
wahrscheinlich,  dass  die  Fortpflanzung  auch  durch  die  in  das  Felsen- 
m  eindringenden  Stränge  der  Dura  raater  zur  Spongiosa  des  Knochens, 
Lnad  von  hier  auf  die  Bogengänge  des  Labyrinths  stattfinden  kann,  in  wel- 
Idier  es  dann  zu  einer  hämorrhagischen  Entzündung  kommt  ^).  Kinder,  welche 
Fin   sehr  zartem  Alter  vor  der  Entwicklung  der  Sprache  in   Folge   der 
|:Heningitis  taub  werden,    bleiben   natürlich  auch  stumm,    weil  zum  Er- 
lernen  der  Sprache   das  Gehör  unentbehrlich   ist»     In  sehr  vereinzelten 
?iülen  trat  übrigens  Amaurose   oder  Taubheit   während   der  Krankheit 
iwkls    eine    nach   wenigen   Tagen   vorübergehende   Erscheinung   auf.  -^ 
.Bei  einem  8jährigen  Mädchen   bestand  noch  2  Monate  nach  der  Heilung 
Jder  Krankheit  die  Contractur  der  rechtsseitigen  Nackenmuskeln  (Caput 
»bstipum)  unverändert  fort,   — 

unter  den  Ursachen  der  Meningitis  spielen  nä^ihst  dem  epide- 
EDi sehen  Einfluss,  auf  welchen  ich  bald  zurückkommen  werde,  Ver- 
[letzongen  und  Krankheiten  der  Schädelkuochen  eine  Hauptrolle. 
Schon  nach  einer  starken  Commotion  des  Gehirns  durch  Schlag  oder 
Fall  können,  wie  oben  bemerkt  (S.  289),  Symptome  von  Hyperämie  des 
Gehirns  auftreten  und  sich  bis  zu  meningiüschen  steigern.  Viel  gefähr- 
klicber  sind  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädelknochen,  weicheneben 
d«r  Meningitis  noch  mehr  oder  minder  starke  Blutungen  innerhalb  der 
; Scbadelhöhle  zur  Folge  haben: 

Max  E.,  5 jährig,  am  1.  Juli  1875  aufgenommen,   war  vor  B  Tagen  aus  dem 

[Fenster  einer  hohen  Parterrewohnung  mit  dem  Kopf  auf  die  Strasse  gefallen*    Sen- 

'sorium  benommen,  rechte  Pupille  enger  als  die  linke,  Harnblase  bis  zum  Nabel 

ausgedehnt.    Der  Kopf  ist  nach  rechts  gewendet  und  Drehung  nach  linlts  wird  angst- 

^lich  vermieden  und  abgewehrt.    1\  39,8.    P.  120,  regelmässig,  R.  30.    Entleerung 


^)  S.  meine  ilrbeit  über  diese  Form  in  donCbarite-ADnälen.  Bd.  XL  Berlin  1886. 
4  Lnc»e,  Virchow's  Archiv,  Bd.  88.   1881    S.  556. 
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der  Blase  durch  den  Calheter,   Blutegel  und  Eisblase  auf  den  Kopf,  Purgatilift. 
folgenden  Tage  lebhaft^:)  Delirien,   heftige  Schmerzen   beim  Schlucken 
der  Benommenheit,  bei  normalem  Pharynx.    Vom  Ü.  Juli  an  völlige  Somnolenz,  du 
Geschrei  binm  Aiifrirhten,    Mässija^e  Genickstarre,  leichte  Zuck u  ngt*n  der  Ar 
xunehmende  Pulsfrequenz  bis  zur  ünzahlbarkeit.    Am  4.  Abends  Tod  im  So|>or; 
Temp,  den  2,  Juli     39,6.       3U,8. 
3.     -       40,1.       40,5. 
'    4.     -       41,5,       40,3, 
Section.    Starke  Hypejämie  und  auf  der  Convtsxitat  ausgedehnte  punilenti 
Infdtration  der  Pia,  besonders  links.    Possae  Sylvii  verklebt;  in  der  Pia^  besond 
links,  an  diesen  Stellen  grössere  eiterige  Plaques,    In  den  Knochen  der  Unken  Schä4«l 
baäis  drei  Sprunge,    welche  das  Stirnbein,   den  grossen  und  Ideinen  Keilbeinflä 
und  das  Schläfenbein  durchziehen»     Zwischen  Dura   und  Knochen,   diesen  FrajCti 
entsprechend,  Blutextravasate. 

Bemerkenswert h    lat    hier   das  Fehlen  aller  wif^h tigeren    MotUitÄta 
Störungen,    bis    auf  die   leichten  Zuckungen   der  Arme  und   die   geriii 
Contractur  der  Naekenmuskeln.    Die  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  de 
Kopfes  und  beim  SchluL*ken   können  wohl  nur  durch  die  dabei  unver 
meidliche  Locomotion  der  fracturirten  Knochenstücke  erklart  werdeo, 
sonders    die    Schmerzen    beim    Schlucken    durch    die   Action    des  Mü 
pterygopharyugeus  und  stylopharyngeus,    welche  einen  Zug  auf  die  zer 
brocheoe  Schädelbasis   ausüben   mussten.     Auch  in  diesem  Falle   finde 
wir  eine  aühaltend  sehr  hohe  bis  41,5  steigende  Temperatur, 

In  Folge  chronischer  Krankhei  ten  der  Schädelknochen  kann 
es  zwar  auch  zu  einer  Meningitis  kommen,  doch  ist  mir  selbst  trotz  der 
vielen  Fälle  von  Caries  des  Felsenbeins,  welche  ick  beobachtete,  eine 
purulentc  Meningitis  nur  selteu  bei  der  Section  vorgekommen,    häufiger 
die  (S,  293)  erwähnte  Thrombose  des  angrenzenden  Sinus   mit  eiterigea 
Zerfall    und    pyämisohcn    Erscheinungen,    oder    die    unter    dem    Naniei 
Pachymeningitis    bekannte    hämorrhagische    Entzündung    der   inner 
Fläche  der  Dura  materj  von  welcher  oben  (S,  255,  283)  die  Rede  war.    in 
diese  Kategorie  gehören  auch  diejenigen  Fälle  von  Meningitis,  welche  sich 
in   Folge    eines    die  Gehirn-    oder   Rückenmarkshäute    direct    trefFendcn 
Trauma,  z.  B.  eine^  operativen  Eingriffs,  entwickeln,    was  mir  selb9^fl| 
nach  der  Function  einer  grossen  Hydromeningocele  am  Hinterhaupt  resp. 
einer  Spina  bifida  lombalis  begegnete, 

Der  letzte  Fall  betraf  ein  2  Monate  altes  Kind  mit  einem  Defeei  des  Kreuxbcinij 
und  der  3  unteren  Ijumbalwirbel.     Die  Geschwulst  zeigte  bereits  Gangran   der 
deckenden  Haut,  bei  deren  Excision  der  Sack  geötTnet  wurde  und  zwei  Esslöffel  Serui 
entleerte.   Es  wurde  eine  Naht  und  ein  Jodoform  verband  angelegt.   Nach  zwei  Tagtsn 
erfolgte  unter  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten  und  einigen  allgemeinen  Krampf- 
anfallen  der  Ted,  und  die  Section  ergab  eine  eiterig-librinöse  Infiltration  der  ganseo 
Pia  mater  spinalis  bis  zur  Basis   des  Gehirns  hinauf.     Die  Tumperatur   v 
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pfBrend  der  Krankheit  auf  34,3  gesunken,  wiederum  ein  Beweis  dafür^  dass  in  der 
ersten  Lebonsxeit  selbst  heftige  Entaündungen  mit  subnorniater  Tecnperutur  verlaufen 
können  (S,  17). 

Secandär  entwickelt  sich  Meüingitis  bisweilen  im  Verlaufe  verschie- 
dener acuter  Krankheiten,  z.  B.  der  Pneumonie,  der  Nephritis,  der 
Pyämie  und  Septicämie,  zumal  der  Neugeborenen.  lu  der  Regel  sind 
aber  die  Symptome  unter  diesen  Verhältnissen  mit  denjenigen  der  Grund- 
krankheit derartig  coraplicirt,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  sehr  schwierig 
oder  gar  unmöglich  ist.  Jedenfalls  gehört  die  Coroplication  von  Schar- 
lach oder  Pneumonie  mit  wirklicher  Meningitis  zu  den  Seltenheiten,  und 
die  cerebralen  Symptome,  welche  bei  diesen  und  anderen  infectiösen 
Krankheiten  auftreten,  sind,  wie  wir  später  sehen  werden,  entweder  nur 
als  Folgen  der  beträchtlichen  Wärmeerhöhung,  oder  der  Virulenz 
er  Krankheit  zu  betrachten.  Von  einer  Meningitis,  mit  welcher  Be- 
zeichnung man  früher  sehr  freigebig  war,  ist  dabei  meistens  keine  Rede. 
Besonders    mache    ich   Sie   noch    darauf    aufmerksam,    dass   durch    eine 

titis  media,  oder  sogar  externa  der  Kinder,  heftige  cerebrale  Sym- 
ptome mit  Erbrechen,  selbst  Convulsionen  entstehen  können,  welche  zur 
falschen  Diagnose  einer  Meningitis  verleiten,  bis  plötzlich  ein  starker 
Eiterausfluss  aus  dem  Ohr  erfolgt,  und  damit  die  gefährlichen  Symptome 
tfasch  verschwinden.  Man  wird  daher  in  allen  Fällen,  wo  Kopferschei- 
nungen vorhanden  sind,  diese  Möglichkeit  im  Äuge  behalten  und  wenig- 
stens den  äussern  Gehörgang  genau  zu  untersuchen  haben.  Ein  stärkerer 
Druck  auf  den  Tragus  reicht  dann  oft  schon  hin,  das  Kind  zum  Schreien 
zu  bringen.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  muss  ich  aber  die 
Fälle,  in  welchen  die  Symptome  der  Otitis  in  der  That  eine  Meningitis 
vortäuschen,  doch  für  selten  halten;  für  noch  seltener  diejenigen,  in 
welchen  meningitische  Symptome  durch  eine  Rhinitis  veranlasst  werden. 
Zweimal,  bei  einem  3jährigen  Knaben  und  einem  4jährigen  Mädchen, 
beobachtete  ich  nach  einem  Fall  auf  die  Nase  neben  den  localen  Er- 
scheinungen (Anschwellung,  Empfindlichkeit  der  äussern  Nase,  er- 
schwertem Athemholen)  heftige  Stirnschmerzen^  lebhaftes  B'ieber  und  Un- 
ruhe, nächtliche  Delirien,  welche  mit  der  Ruptur  des  Abscesses  und 
Ausfluss  von  Blut  und  Eiter  aus  der  Nase  ihr  Ende  erreichten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  man  nun  nicht   im  Stande,  eine  der 
genannten  Ursachen  naihzuweisen.    Die  Krankheit  entsteht  vielmehr,  wie 

an  zu  sagen  pflegt,  aus  heiler  Haut,  inmitten  völliger  Gesundheit,  und 
"^iese  Fälle  sind  es  eben,  bei  denen  sich  der  Gedanke  an  einen  infec- 
tiösen Ursprung  sofort  aufdrängt.  Der  Beweis  für  eine  solche  Annahme 
pt  aber  nur  dann  möglich,  wenn  gleichzeitig  in  derselben  Familie,  oder 
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wenigstens  in  der  Nachbarschaft,  eine  oder  mehrere  analoge  Erkrankangen 
stattgefunden  haben  oder  gleichzeitig  bestehen.  Solche  Fälle  sind  mir 
besonders  im  Sommer  1879  und  1885  in  nicht  geringer  Zahl  vorge- 
kommen, und  zumal  die  letzteren  kamen  fast  alle  aus  einer  und  der- 
selben Stadtgegend  in  die  Klinik.  Dass  wir  aber  das  Wesen  des  In- 
fectionsstoifes  trotz  der  neuesten  bakteriologischen  Forschungen  noch  sehr 
im  Unklaren  sind,  wurde  bereits  oben  (S.  313)  erwähnt.  In  klinischer  Be- 
ziehung will  ich  noch  bemerken,  dass  gerade  diese  Form  sich  häafig  durch 
einen  protrahirten,  von  grossen  Remissionen  unterbrochenen  Verlauf  los- 
zeichnet,  und  dass  nach  dem  Verschwinden  der  eigentlichen  CerebnJ- 
symptome  noch  Tage  und  Wochen  lang  ein  bis  39,5  ansteigendes  Fieber 
mit  starken  matinalen  Nachlässen  oder  vollständigen  IntermissioneD 
zurückbleiben  kann,  ganz  ähnlich  wie  beim  Abdominaltyphus.  In  einem 
Fall  sah  ich  nach  scheinbar  völliger  Heilung  den  Tod  durch  Inanition 
und  zunehmenden  CoUaps  erfolgen,  gegen  welchen  alle  Beizmittel  und 
Tonica  unwirksam  blieben.  — 

In  der  Behandlung  der  Meningitis  richte  man  sich  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit  und  dem  Kräftezustand  der  Patienten.  Im  Be- 
ginn der  Krankheit  ist  die  Antiphlogose  im  vollen  Umfang  indicirt, 
während  im  weiteren  Verlaut  von  derselben  abzusehen  ist  and  eher  Bei^ 
mittel  am  Platze  sind.  Allerdings  ist  der  Zeitpunkt  dieses  Uebergug«, 
der  mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  zusammenzuhängen  scheint,  schwer 
zu  bestimmen ,  und  der  praktische  Tact  des  Arztes  wird  hier  mehr  nr 
Geltung  kommen,  als  theoretische  Dogmen. 

Bei  kleinen,  schlecht  genährten,  anämischen  oder  durch  Krankheit 
herabgekommenon  Kindern  werden  äberhaupt  nur  trockne  Schröpfköpfe 
in  Anwendung  kommen,  höchstens  je  nach  dem  Alter  2 — 3  Blutegel, 
deren  Stiche  man  niemals  nachbluten  lässt,  während  ältere  Kinder, 
zumal  kräftige,  6  —  10  Blutegel  oder  eine  gleiche  Zahl  blutiger 
Schröpfköpfo  im  Nacken  oder  auch  am  Rücken  erfordern.  Unter 
diesen  Verhältnissen  habe  ich  die  Blutentleemng  sogar  wiederholt, 
wenn  Exacerbationen  eintraten  und  die  Kräfte  es  erlaubten.  Ich  wine 
Sie  nochmals  dringend  vor  der  jetzt  so  verbreiteten  Energielosigkeit, 
welche  lieber  die  Hände  in  den  Schooss  legt,  als  einen  Blutegel  ansetit 
Gleichzeitig  applicire  man  dauernd,  so  lange  keine  CoUapssymptome  vor- 
handen sind,  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf,  lasse  Ung.  einer,  mmar. 
(3 stündlich  0,5—1,0)  in  Nacken,  Rücken,  Arme  und  Schenkel  einreiben 
und  gebe  innerlich  Calomel  0,015—0,03  2 stündlich.  Die  beliebten  Anti- 
pyretica,  Chinin,  salicylsaures  Natron,  Antipyrin»  kalte  Bider,  kalte 
Einwirklungen  leisten  hier  nichts  und  setzen  kaum  die  hohe  Tenpentor 
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BBIk  Bei  sehr  lebhafter  Unruhe  oder  heftigen  Co!i?ulsioaen  kann  man 
Ploq^Wiuninjectionen  (zu  0,002—0,005)  oder  Chloralhydrat  (F.  9)^  auch 
iMie  Bader  (*25— "2B^)  mit  kalter  Bespülung  des  Kopfes  versuchen.  Nach 
feom  Ablauf  der  acuten  Periode  empfehle  ich  das  Jodkali  um  (F.  13). 
MTährend  des  fortgesetzten  Gebrauchs  dieses  Mittels  sah  ich  wiederholt 
Bte  Kinder  aus  dem  soporösen  Zustande  allmälig  erwachen,  die  Contrae- 
iiiren  verschwinden  und  schliesslich  völlige  Genesung  zu  Stande  kommen. 
Dagiegea  widerstanden  die  zurückbleibenden  Sinnesstörungen  (Taubheit, 
pTerlust  der  Sprache,  Amaurose)  fast  immer  jeder  Behandlungs weise, 
I  Ich  habe  diese  Behandlung  bei  allen  Formen  der  Meningitis,  also 
kach  bei  der  infectiösen,  angewendet,  und  bin  mit  derselben  im  All- 
peiDeinen  zufrieden.  Ein  specifisches  Mittel  besitzen  wir  hier  ebenso 
prenig,  wie  gegen  die  meisten  anderen  Infectiouskrankheiten,  and  die 
Behandlung  kann  daher  nur  eine  symptomatische  sein.  Nur  sei  man 
kiit  Rücksicht  auf  den  Infectionszustand  in  dieser  Form  mit  der  Anti- 
nblogose  vorsichtiger,  als  in  den  Fällen,  wo  ein  Trauma  oder  andere 
Ursachen  der  Krankheit  vorliegen. 

I  XIX.    Neuralgische  Zustände. 

f  Weit  seltener  als  bei  Erwachsenen  werden  Ihnen  im  Kiodesalter 
ku Hallende  Störungen  der  Sensibilität  begegnen.  Anästhesien,  Hyper- 
fisthesien,  Neuralgien  gehören  hier  immer  zu  den  Ausnahmsfällen  und 
ktiminen  in  allen  Beziehungen  mit  den  im  späteren  Lebensalter  auf- 
tretenden so  überein,  dass  ich  auf  ein  näheres  Eingehen  hier  verzichten 
rkann.  Anästhesien  zumal  sind  selbst  bei  älteren  Kindern  nur  äusserst 
kchwer  zu  beurtheilen,  weil  die  Furcht  vor  der  Nadeluutersuchung,  auch 
■bei  verbundenen  Augen,  die  Resultate  der  Exploration  in  hohem  Grade 
Itriibt*  Selbst  bei  wichtigen  chronischen  Krankheiten  der  Centralorgane 
wTumoren,  Tuberkeln,  Sklerosen)  war  es  mir  nie  möglich,  zu  so  sicheren 
■Äbgienzungen  anästhetischer  Gebiete  zu  gelangen,  wie  bei  Erwachsenen, 
lünA  die  genaue  Beobachtung  der  motorischen  und  intellectuellen  Stö- 
Lmngen  musste  zur  Diagnose  ausreichen,  unter  den  Neuralgien  verdient 
|im  Kindesalter  nur  die  Kolik,  welche  entweder  als  »flatulenta*  oder 
lin  Verbindung  mit  Diarrhoe  auftritt  (S.  119).  und  die  Hemikranie 
(Migräne)  eine  besondere  Erwähnung. 

Die  Migräne  kommt  bei  Kindern»  was  nur  der  Unerfahrene  leugnen 
I  kann,  nicht  viel  seltener  und  mit  nahezu  denselben  Symptomen  vor,  wie 
I  bei  Erwachsenen.  Auf  Grund  vieljähriger  Erfahrungen  möchte  ich  indess 
[behaupten,  dass  besonders  seit  etwa  20  Jahren  die  Frequenz  dieser  Fälle 
L|^   erheblich   gesteigert  hat,,   und  die  Ursache   dieser  Zunahme   in  den 
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übermässigen  Anforderangen,  welche  die  jetzige  Pädagogik  an  das  kind* 
liehe  Gehirn  stellt,    zu    suchen    ist.     Die  stets  wachsende   Aasdeboang 
unserer  Stadt,   welche  den  Genuss  der  Landluft  immer  mehr  erschwert, 
die  geistige  Anstrengung  in  den  häufig  überfüllten  Schulräumen,  und  die 
karg  zugemessenen  Mussestunden,  welche  noch  durch  häusliche  Arbeiten 
und  Musikunterricht  verkümmert  werden,  —  dies  alles  in  Verbindung  mit 
einer    oft    ererbten    oder    durch    unzweckmässige  Erziehung   erworbeoeo 
Nervosität  erscheint  mir  als  die  Hauptursache  jener  Kopfschmerzen,  welcke 
wir  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts  etwa  vom  7.  Jahr   an   so  haol!; 
beobachten. 

Neben  dieser  Ursache  kommt  besonders  noch  eine  erbliche  An- 
lage in  Betracht.  Nicht  selten  bekam  ich  Kinder  wegen  Migräne  k 
Behandlung,  bei  welchen  sich  die  Heredität,  sei  es  von  väterlicher  odfr 
mütterlicher  Seite  her,  bestimmt  nachweisen  Hess.  Das  jüngste  dieser 
Kinder  stand  erst  im  Alter  von  2^^  J&hren,  und  litt  etwa  alle  5  bis 
6  Wochen  an  Schmerzanfallen  über  dem  linken  Auge,  welche  etwa  nach 
halbstündiger  Dauer  aufhörten,  nachdem  Erbrechen,  seltener  Stuhlgang 
erfolgt  war.  Unter  diesen  Umständen  können  auch  mehrere  Kinder  der- 
selben Familie  mit  diesem  Leiden  behaftet  sein. 

Zwei  Geschwister  von  10  und  8  Jahren  litten  schon  seit  einigen  Jahnnan 
ausgebildeten  Anfallen  von  Migräne,  Stirnsohmerz  mit  Uebelkeit  und  Erbnchefi, 
Photophobie,  Aufsuchen  dunkler  stiller  Räume.  In  dem  einen  Fall  während  der 
Srhmerzen  exstatische  Aufref^ung  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Haare  beim  KämiDen« 
die  auch  in  den  Intervallen  nicht  ganz  verschwand.  Anfälle  alle  paar  Monat  ein- 
tretend,  Dauer  2 — 4  Tage.    Vater  stark  an  Migräne  leidend. 

Auch  die  Anämie,    welche  schon  bei  Kindern  von  5—6  Jahreo 
oft  vorkommt,  noch  häufiger  sich  erst  nach  dem  Alter  der  zweiten  Den- 
tition einstellt,  begünstigt  die  Entwicklung  der  Migräne,  die  hier  meistens 
mit  Schwindel  verbunden  auftritt;    ebenso  wird  bei   den  hysterischea 
Zuständen,  welche  ich  Ihnen  früher  (S.  204)  schilderte,  häufig  über  ner- 
vösen Kopfschmerz  geklagt.    In  einzelnen  Fällen  blieben  auch  nach  dem 
Vcrs(;hwinden  solcher  Zustände  (Anfälle  von  Hallucinationen,  Zuckungen 
u.  s.  w.)  noch  längere  Zeit  Kopfschmerzen  mit  dem  Charakter  der  Mi- 
gräne zurück.    Dagegen  kommt  das  weibliche  Genitalsystem,  dessen 
Krankheiten  im  späteren  Alter  so  häufig  zu  Kopfschmerzen  Anlass  geben, 
bei  Kindern  kaum  in  Betracht,  und  desshalb  erscheint  mir  der  folgende 
Fall,  allerdings  der  einzige,  den  ich  beobachtet  habe,  um  so  bemerkens- 
werther: 

Kin7jähriges  Mädchen,  in  der  Poliklinik  am  2.  Januar  1873  vorgestellt, 
litt  soit  dorn  Mai  1872  an  Anrallon  von  Migräne.     Heftige  Schmerzen  in  Stirn  und 
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Schliife^  üebelköit,  enorme  Abspannung,  Lichtschetu  Dauer  di^rselben  ein  paar 
Stunden,     Wiederkehr  iinreg^el massig.     Dabei   unruhiger  Schlaf   mit   häufigem   Zu- 

I  sammenzuclien  des  Körpers,  Seit  dem  Mai  1872  besteht  Fluor  albus,  Introitus 
Taginae  stark  geröthel,  Hymen  normal.  Ther,  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  In- 
jection  von  Zinc.  sulpbiir.  ((1,5  auf  200,0)   in  die  Vagina,    Innerlich  Chinin,   spater 

,  Brumkali,    Nach  verschiedenen  Schwankungen  schwanden  alle  krankhaften  Erschei- 

liiungen  bis  zum  December,  wo  der  Fluor  albus    und  mit  ihm  die  Migränean falle 

I wieder  auftraten.    Weiterer  Verlauf  unbt^kannt. 

In  Fällen  dieser  Ad  muss  man  daran  denken,  dass  sowohl  der 
Vaginalkatarrh,  wie  die  Kopfscli merzen  von  einer  Genitalreizung  durch 
Onanie  herrühren  können,  und  hat  nach  dieser  Richtung  hin  zu  ynter- 
sucben.  Eine  Beziehung  der  Migräne  zur  Helminthiasis  wird  häufiger 
angenommen,  als  sie  in  der  That  besteht.  Jedenfalls  wird  man  gut 
thun,  auch  auf  diesen  Punkt  seine  Aiifraerksarakeit  zu  richten,  da  ich 
in  einzelnen  Fällen  nach  dem  wiederholten  Abgang  ?on  Spulwürmern 
die  Kopfschmerzen  auf  längere  Zeit  verschwinden  sah^). 

Im  Allgemeinen  fand  ich  den  Sitz  der  Migräne  bei  Kindern  nicht 
so  oft  halbseitig,  wie  bei  Erwachseneo,  vielmehr  meistens  in  der  Mitte 
der  Stirn.  Die  Dauer  der  Anfälle  schwankte  zwischen  wenigen  Stunden 
und  zwei  Tagen,  wobei  dann  die  zwischenliegenden  Nächte  nicht  selten 
durcli  Unruhe,  Hitzegefühl  und  Sprechen  aus  dem  Schlafe  gestört  waren. 
Erbrechen,  Scheu  vor  hellem  Licht  und  Geräusch  waren  häufig,  zuweilen 
auch  allgemeines  Zittern  und  rasche  Respirationsbewegungen,  wie  in  den 
beschriebenen  hysterisclien  Anfällen.  Die  Intervalle  waren  ganz  un- 
regelmässig, betrügen  mitunter  nur  wenige  Tage,  in  anderen  Fällen  meh- 
rere Wochen.  Unter  den  Gelegenheitsaiilässen  war  keiner  häufiger,  al:ä 
die  Atmosphäre  und  die  geistige  Anstrengung  der  Schule,  so  dass  viele 
Kinder  aus  derselben  nach  Hause  geschickt  werden  mussten.  Auch  Ge- 
müthsaffecte  jeder  Art,  Furcht  vor  Strafe,  Scheltreden  sah  ich  sofort 
den  Anfall  hervorrufen.  Aus  den  gewohnten  Verhältnissen  heraus- 
genomraen,  auf  dem  Lande,  in  Badeorten  blieben  sie  meistens  von  den 
Anfällen  ganz  verschont,  welche  nach  der  Rückkehr  in  die  Heimath  sich 
bald  wieder  einzustellen  pflegten. 

Selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  und  Beob&chtuug  bleibt 
der  gewissenhafte  Arzt  nicht  selten  in  Zweifel,  ob  er  es  mit  einer  Mi- 
gräne oder  mit  einem  durch  eine  Gehirnkrankheit  (Tuberkel,  Tumor) 


*)  üeber  den   Zusammenhang  der  Migräne  mit   Sehstörungen  (Asthenopie 
Fund  Hypermetropie),    sowie  mit  Nasenaf fectionen   (Schwellung   der   Muscheln) 
llehlt  mir  eigen**  Erfahrung.   VergL  Blache,  Revue  mens.   Avril  1883  und  Sommer- 
>rodl,  Berl.  klin.  Wochenscbr.   1885.  No.  10. 
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bedington  Kopfschmerz  zu  thun  hat.  Dass  solche  Affectionen  sich 
längere  Zeit  nur  durch  Kopfschmerzen  kund  geben  können,  welche  alle 
Charaktere  der  Migräne  an  sich  tragen,  erwähnte  ich  bereits  früher 
(S.  257),  und  die  Diagnose  kann  daher  nur  durch  eine  längere  Zeit 
tortgesetzte  Beobachtung  der  Intervalle  und  durch  die  genaue  Er- 
forschung der  oben  geschilderten  ätiologischen  Verhältnisse  festgestellt 
werden. 

Nach  der  Natur  dieser  letzteren  wird  sich  auch  die  Behandlung 
zu  richten  haben.  Während  wir  gegen  die  erbliche  Anlage  machtlos 
sind,  müssen  wir  um  so  entschiedener  gegen  den  Einfluss  der  geistigen 
Ueberanstrengung  ankämpfen.  Ich  verkenne  nicht  die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  uns  hier  entgegenstellen.  Nur  unter  sehr  günstigen  Ver- 
hältnissen können  wir  die  Kinder  gänzlich  aus  der  Schule  nehmen  und 
durch  Privatlehrer  unterrichten  lassen,  um  dadurch  mehr  Zeit  für  körper- 
liche Uebungen  und  für  den  Genuss  frischer  Luft  zu  gewinnen.  Wieder- 
holt sah  ich  auch  gute  Erfolge,  wenn  ich  die  Kinder  aus  den  Stadt- 
gymnasien herausnehmen  und  in  Gymnasien  oder  Pensionaten  auf  den 
Lande  weiter  ausbilden  Hess.  Aber  die  Majorität  der  kleinen  Patienten 
klebt  leider  an  der  Scholle,  und  die  Behandlung  ist  dwn  am  so  schm 
rigor,  als  nicht  bloss  die  Lehrer,  sondern  auch  viele  ehrgeizige  Väter 
den  ärztlichen  Rathschlägen  ihr  Veto  entgegensetzen.  Es  bleibt  dann  nur 
übrig,  die  häuslichen  Arbeiten  einzuschränken,  für  regelmässige  Hasse- 
stunden zu  sorgen  und  die  Ferien  möglichst  zu  verlängern.  Die  in 
neuester  Zeit  erlassenen  Ministerialrescripte,  welche  eine  Beschränkang 
der  kindlichen  Geistesarbeit  erstreben,  sind  daher  mit  Dank  anzuerkennn; 
von  der  Befolgung  derselben  seitens  des  Lehrpersonals  dürfen  wir  weit 
mehr  erwarten,  als  von  der  ärztlichen  Therapie.  Die  zur  Kräftigung  des 
Nervensystems  viel  empfohlenen,  fast  traditionellen  kalten  Abreibungen 
nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bett  leisteten  mir  hier  wenig  oder  gar 
nichts,  mehr  noch  kalte  Bäder  und  Schwimmübungen.  Bei  Anämischen 
empfiehlt  sich  das  Eisen.  Specifische  Mittel  kenne  ich  nicht.  Das  ge- 
rühmte Chinin  und  das  Kali  bromatum,  welche  ich  in  zahlreichen 
Fällen  versuchte,  gaben  sehr  we(;hselnde  Resultate  (Chinin,  sulphur.  oder 
muriat.  3  mal  täglich  zu  0,05,  Kali  bromatum  zu  0,5 — 1,0  ebenso  oft). 
Aufenthalt  an  der  See,  im  Bcrgwalde,  und  geistige  Rahe  wirken 
besser  als  alle  Medicamente,  wenn  auch  meistens  nur  temporär.  Die 
in  unserer  Zeit  eingeführten  Feriencolonien  sind  daher  für  die  ärmeren 
Volksklassen  auch  in  dieser  Beziehung  eine  unschätzbare  Wohlthat. 
Immer  hat  man  auch  daran  zu  denken,  dass  Simulation  im  Spiel  sein 
kann,    und    die  Schmerzen    erheblich   übertrieben  werden,    um  aus  der 
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chule  herauä  zu  kommen.  Bei  Verdacht  oder  üewissheit  der  Ooanie 
lirkt  meioer  Erfahrung  Dach  eine  ernste  Vorstellung  der  Gefahren,  welche 
absichtlich  übertreibt,    auf  herangewachsene  Kinder  weit  mehr  als 


Vierter  Absciinitt. 
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L    Die  Entzündung  der  Nasenschleimhaöt.     Rhinitis*). 

)ie  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
ist  besonders  bei  Kindern  der  niederen  Volksklassen,  welche  sich  ohne 
Aufsicht  allen  Unbilden  des  Wetters  auszusetzen  pflegen,  ungewöholich 
häufig  katarrhalischen  Affectionen  unterworfen.  In  ihrer  Erscheinung 
sind  diese  denen  der  Erwachsenen  sehr  ähnlich:  Anschwellung  und  Ver- 
stopfung der  Nase,  spatijr  vermehrte  Secretion  purulenten  Schleims, 
ftüieseD,  katarrhalische  Theilnahme  der  Conjunctiva,  Heiserkeit,  rauher 
■oder  bellender  hohler  Husten  mit  oder  ohne  Fieberbewegungen.  Ausser 
Bden  atmosphärischen  Einflüssen  sind  es  besonders  die  Masern,  zu  deren 
Konstanten  Prodromen  jene  Katarrhe  gehören,  und  zur  Zeit  einer  Masern - 
epidemie  können  Sie  in  der  That  aus  dem  Auftreten  dieses  Katarrhs  bei 
einem  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Kinde  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Exanthems  schliessen. 
I Unter  allen  Umständen  ist  ein,  wenn  auch  nur  leichter  Katarrh  des 
obersten  Theils  der  Respirationsschleimhaut  bei  kleinen  Kindern  immer 
?iel  ernster  zu  nehmen j  als  im  späteren  Lebensalter,  weil  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  schon  ein  einfacher  Schnupfen  in  sehr  kurzer  Zeit 
EU  stenotischen  Erscheinungen  ira  Larynxeingang  Anlass  geben,  oder 
auch  sich  rapide  bis  in  die  tieferen  Bronchial  Verzweigungen  ausbreiten 
kann.  Säuglinge  mit  Schnupfen  oder  leichtem  Larynx-  und  Tracheal- 
katarrh  sollen  desshalb  nicht  ins  Freie  gebracht,  sondern  vor  rauher 
Luft  sorgfaltig  geschützt  werden. 


f  ^j  VergL  die  Schilderung  derKoryza  neonatorum  und  syphilitica  S.  133 

und  S.  88,  im. 
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Soltener  als  die  Masern,  aber  immer  noch  h&afig  genag  sehen  wir 
das  Scharlachfieber  und  die  Diphtherie  zu  intensiven  entzändlicheo 
Erscheinungen  auf  der  Nasenschleimhaut  Anlass  geben,  die  sich  in  beiden 
Fällen  meistens  secundär  zu  einer  bereits  bestehenden  „diphtheritischen' 
AflFection   des  Pharynx  hinzugesellen.     Aus    der  mehr  oder  minder  g^ 
schwollencu  Nase  fliesst  ein  jauchig-eiteriges  Secret  über  die  Oberlippe, 
welche  ebenso  wie  die  Nasenlöcher  durch  den  Contact  goröthet  und  ex- 
coriirt  wird.     Die  Umgebung  der  Nase  bis  zu  den  Augenlidern  hinaof 
ist  in  schweren  Fällen  oedomatös   geschwollen,  die  Conjunctiva  injidrt^ 
das  Auge  durch  Obstruction  des  Ductus  naso-lacrymalis  stark  thrancDd« 
Es  gelingt  aber  nur  selten,  die  diphtheritischen  Auflagerungen  der  NaseD-^ 
Schleimhaut  selbst  zu  sehen,  weil  dieselben  fast  immer  so  hoch  sitzen^ 
dass  sie  sich  selbst  beim  Auseinanderbiegen  der  Nasenflägel  dem  Blic^ 
entziehen.     Weit    seltener   reichen  die  Auflagerungen  so  weit   abwärts^ 
dass  sie  dem  Blick  zugänglich  sind,  worauf  ich  an  einer  späteren  Stelle 
zurückkommen  werde.     Noch  weit  schwieriger,    meistens   sogar  unmog^ 
lieh,  ist  in  diesem  Alter  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  mittelst 
des  Spiegels.    Die  Anschwellung  der  Schleimhaut  ist  in  diesen  Fällen  so 
bedeutend,  dass  das  Athemholen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  und  ein 
schnarchender  Ton,  besonders  während  des  Schlafes,  erzeugt  wird.    Im 
Allgemeinen  ist  diese  Rhinitis,  sowohl  bei  Scharlach  wie  bei  Diphtherie, 
ein  böses  Omen,  doch  kommt  sie  auch  in  den  leichteren  Graden  beider 
Krankheiten  öfters  vor,  ohne  eine  schlimme  Wirkung  auszuüben.    Dass 
die  Diphtherie    auch    mit   einer  AflFection    der  Nasenhöhlen   beginnen 
kann,   werden  wir  später  sehen;    aber  nur  in  einem  Fall,   welcher  die 
Tochter  unseres  unvergesslichen  Traube  betraf,  beobachtete  ich  emefur 
sich  allein  bestehende  Rhinitis  pseudomembranosa.    Durch  die  sorg- 
fältige Beobachtung  dos  Vaters  gewinnt  derselbe  noch  an  Interesse: 

Das  8jiihrige,  sonst  gesunde  Mädchen  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  eiues 
von  massigem  Fieber  begleiteten  Schnupfens.  Kin  auffallendes  Schnarchen  im 
Schlaf  und  häulij^t*  Klagen  über  ein  das  Athmon  erschwerendes  Hinderniss  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  deuteten  auf  eine  erheblichere  Stenose  des  Nasenkanals, 
als  sie  sonst  bei  einfacher  Koryza  vorzukommen  pfle^.  Die  von  Traube  selbst  vor- 
genommene Spiegelexploration  ergab  im  Pharynx  und  an  der  Epiglottis  nur  eine 
katarrhalische  Köthe.  Nach  Ablauf  einiger  Tage  schnaubte  das  Kind  mit  grosser  An- 
strengung eine  zähe  weisse  Masse  von  der  Länge  eines  Fingergliedesaus, 
welche  bei  der  Behandlung  mit  Essigsäure  aufquoll  und  dadurch  ihre  fibrinöse  ^aiur 
})ekundete.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  abermals  die  Ausstossung  einer  bedeutend 
kleineren  Masse,  worauf  alle  Beschwerden  sofort  nachliessen.  Die  Behandlung  war 
fast  exs})ectaliv  gewesen  (Bettruhe  und  ein  paar  Dosen  Calomel). 

Handelte  es  sich  in   diesem  Fall  um    eine  wahre,    auf  die  Nasen- 
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höhle  beschränkt  gebliebene  Diphtherie  oder  nur  um  eine  nicht  specifische 
croupöse  Rhinitis?  — 

Eine  chronische  Form  von  Rhinitis  findet  sich  sehr  häufig  bei 
skrophulösen  Kindern  in  Verbindung  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Syraptomen  dieser  Kachexie,  Kopfausschlägen,  Augenentzün- 
düngen,,  Otorrhoc,  Ekzemen  im  Gesicht  und  Hyperplasien  der  Cerviral- 
drüsen.  Anschwellung  der  äussern  Nase,  schnüffelnder  und  schnarchen- 
der Athem,  Aussickern  eines  serös-purulenten  Secrets  aus  den  excoriirten 
Nasenlöchern,  Röthung  und  Schwellung  der  Oberlippe  gehören  hier  zu 
den  häufigsten  Erscheinungen.  Nicht  selten  gicbt  diese  chronische  Rhinitis 
zu  wiederholten  Anfällen  von  Erysipelas  Anlass,  welches  aus  den 
Nasenlöchern  herauskriechend  sich  in  flügeiförmiger  Gestalt  über  die 
beiden  Waogen  oder  noch  weiter  verbreitet  (S.  46),  Aber  auch  ohne 
skrophulöse  Anlage  kann  eine  chronische  Rhinitis  nach  den  Masern,  dem 
Scharlach,  oder  selbst  nach  einem  sehr  heftig  auftretenden  Schnupfen 
zurückbleiben.  Abgesehn  von  der  Anwendung  der  antiskrophulöscn 
Mittel,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  Hess  ich  in  allen 
solchen  Fällen  die  Nase  täglich  mit  einer  Lösung  von  Argent,  nitricum 
(1  :  30)  auspinseln,  und  sah  davon  meistens  gute  Erfolge.  Auch  Ein- 
pinsclungen  von  Jodoform  in  Pulver-  oder  Salbenforra  erwiesen  sich 
nützlich. 

Beiläulig  sei  auch  der  Rhinitis  gedacht^  welche  durch  Fremd- 
körper (Bohnen,  Erbsen  u,  s,  w.)  in  der  Nase  erzeugt  werden  kann, 
und  die,  zunächst  wenigstens,  einseitig  zu  sein  pflegt.  — 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Kindern  besteht  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  katarrhalischen  Affectionen  des  Kehlkopfseingangs, 
welche  besonders  schnell  sich  entwickeln,  wenn  die  Kinder  von  einem 
Schnupfen  befallen  werden.  Unter  diesen  Umständen  muss  mau  beim 
Eintritt  auch  der  leichtesten  Koryza  auf  die  gleich  zu  beschreibenden  Zufälle 
gefasst  sein,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Croup  als 

IL    Der  Pseudocroup 

bezeichnet  werden.  Wenn  Sie  erfahren,  ein  Kind  habe  schon  4—5  Mal 
die  , Bräune**  überstanden,  so  können  Sie  immer  sicher  sein,  dass  es 
sich  um  diese  Affection  und  nicht  um  den  wirklichen  Croup  handelt. 
Obwohl  meistens  ohne  Gefahr,  gehört  doch  der  Pseudocroup  zu  den 
sehr  beunruhigenden  und  für  den  Arit  unbequemsten  Krankheiten,  weil 
er  die  nächtlirhe  Ruh»;  desselben  besonders  häufig  zu  stören  liebt. 

Die  Krankheit  beginnt  immer  plötzlich,  meistens  nach  einer  kurz 
zuvor  entstandenen  leichten  Koryza  (Schnüffeln,  Niesen),  und  zwar  fast 
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immer  in  der  Nacht,  oft  schon  bald  oach  dem  ersten  Einschlaft 
Mit  einem  hohlen  oder  rauhen,  dem  croupösen  ganz  ähnlichen  Husten- 
anfall fahren  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  empor  und  setzen  sofort  die 
Familie  in  Schrecken.  Nicht  bloss  der  Husten,  sondera  fast  noch  mehr 
die  denselben  unterbrechenden  tiefen  Inspirationen  sind  von  einem  eüt- 
schieden  croupalen  sägeartigen  Geräusch  begleitet,  und  dasselbe  zei 
sich  auch  zwischen  dem  Weinen  und  Schreien,  welches  sich  bei 
Kindern  in  diesem  Zustande  einzustellen  pflegt.  Das  Geschrei  selbst 
dabei  ganz  normal  oder  etwas  heiser  klingen.  Während  dieses  Anfalk 
sitzen  viele  Kinder  rait  ängstlichem  Ausdruck  und  gerötheten  Wangei 
aufrecht  im  Bett,  athmcn  mühsam  und  geräuschvoll,  sind  äusserst 
ruhig,  greifen  auch  wohl  wiederholt  nach  dem  Halse.  Die  Haut 
heiss,  oft  mit  Si*hweiss  bedeckt,  der  Puls  beschleunigt.  Ein  solc 
Anfall  dauert  in  der  Regel  nur  einige  Minuten,  aber  auch  nach  dem- 
selben bleibt  der  Athem  oft  etwas  geräuschvoll  und  frequenter,  als  im 
Normalzustand.  Der  schfiell  hinzugerufene  Arzt  findet  das  Kind  ge- 
wöhnlich wieder  in  einem  verhältuissmässig  ruhigen  Zustande,  oder  g 
schlafend,  die  respiratorischen  Hülfsmuskeln  beim  Athmen  wenig  oder 
nicht  betheiligt,  höchstens  die  Nasenflügel  sich  leise  hebend  und  senkeni 
und  kann  schon  hieraus  den  beruhigenden  Schluss  ziehen,  dass  d 
Athmungshinderniss  kein  ernstliches  und  der  ächte  Croup  für  den  Augen- 
blick wenigstens  nicht  vorhanden  ist.  Wer  einige  Zeit  am  Bett  des 
Kindes  wartet,  kann  aber  leicht  die  Wiederholung  des  geschilderten  A 
falls  erleben;  jedenfalls  pflegen  die  aus  dem  Schlaf  erwachenden  Kindi 
wieder  mit  croupalera  Klang  zu  husten  und  beim  Weinen  oder  Schluch; 
langgezogene  rauhe  Inspirationen  hören  zu  lassen.  Auch  ein  Druck  aaf 
Larynx  und  Trachea  vermag  sofort  einen  solchen  Hustenstoss  herbei 
zuführen.  Am  nächsten  Tag  befinden  sich  viele  Kinder  in  der  R 
wieder  ganz  wohl,  und  nur  ein  hin  und  wieder  eintretender  rauber  od 
bellender  Husten  erinnert  noch  an  den  nächtlichen  Sturm.  Bei  anden 
aber  wiederholt  sich  dieselbe  Scene  in  der  folgenden  Nacht,  und  ich 
pflege  daher  die  Eltern  immer  auf  diese  Möglichkeit  vorzubereiten.  Da*^ 
mit  ist  aber  in  den  meisten  Fällen  die  Sache  zu  Ende'),  und  es  bleibllH 
nun  noch  ein  gewöhnlicher  loser  Husten  zurück,  der  sich  8 — 14  Tage^^ 
lang  hinziehen  kann.  Wie  Sie  sehen,  ist  eine  Gefahr  bei  diesem  Ver- 
lauf gar  nicht  zu    besorgen,    und    das  Lästige    des  Zustands    liegt   m 
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^)  Fälle,  wie  ein  von  Monti  beobachteter,  in  welchem  12  Nächte  hiiil«reintnd« 
ein  Anfall  eintrat,  gehören  wohl  xu  den  Ausnahmen.  (Ueber  Croup  nud  Diphih*»ntii 
Wien  und  Leipzig.    18H4.   S.  18.) 
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,  dass  er  sich  so  häufig  wiederholt.  Es  giebt  Kinder,  welche 
im  Laufe  eines  Jahrs  wiederholt  von  demselben  befallen  werden.  Trotz 
der  Gewohnheit  bleibt  aber  der  Croupton  des  Anfalls  immer  so  schreckens- 
voll für  die  Eltern,  dass  nur  Wenige  so  besonnen  sind,  die  Nachtruhe 
ihres  Arztes  nicht  immer  wieder  tm  stören. 

Die  Untersuchung  der  Rachenhöhle  ergiebt  beim  Pseudocroup  hdeh- 
stens  eine  leichte  katarrhalische  Röthe  und  Schwellung.  Mittelst  des 
Kehlkopfspiegels  konnte  man  im  Larynx  eine  Schwellung  der  untern  und 
innern  Partie  der  Stimmbänder  (subchordales  entzündliches  Oedem  des 
subraucösen  Bindegewebes)  nachweisen,  die  sich  rasch  nach  oben  ver- 
breitet, aber  auch  in  wenigen  Stunden  zuriickbilden  kann  ^).  Es  scheint 
sich  hier  also  um  einen  von  der  Nasenhöhle  aus  in  den  Larynx  hinab- 
steigenden Katarrh  zu  handeln,  bei  welchem,  wie  bei  jedem  Schnupfen, 
besonders  während  des  Schlafes  eine  vermehrte  Schwellung  stattfindet, 
und  das  jähe  Erwachen  mit  Atheranoth,  Angstgefühl  ond  rauhem  Hoston 
zur  Folge  hat.  Durch  warmes  Getränk  (Zuckerwasser,  Milch)  pflegt  die 
Trockenheit  des  Hustens  und  Athems  vermindert  zu  werden,  und  mit 
dem  Eintritt  einer  reichlicheren  katarrhalischen  Secretion  verschwindet 
der  beunruhigende  Charakter  vollständig.  Der  Arzt  thut  daher  gewiss 
gut,  in  solchen  Fällen  nicht  sofort  eine  zu  grosse  Energie  zu  entwickeln, 
sondern  mehr  exspectativ  zu  verfahren.  Ich  lasse  tleissig  warmes 
Wasser  oder  Milch  trinken,  hydropathische  Umschläge,  auch  wohl  warme 
Kataplasmen  um  den  Hals  appliciren,  unter  allen  Umständen  aber  die 
Kinder  ein  paar  Tage  im  Bett  halten,  bis  der  nachfolgende  lose  Katarrh 
sich  entwickelt  hat.  Empfehlenswerth  ist  auch  die  anhaltende  Appli- 
cation einer  Speckscheibe  auf  die  vordere  Halspartie,  wodurch  ein  leichtes 
Erythem  oder  kleine  Pusteln  erzeugt  zu  werden  pflegen.  In  der  grossen 
Majorität  der  Fälle  kam  ich  mit  dieser  Therapie  sehr  gut  aus^  und  halte 
daher  die  Gewohnheit,  in  jedem  solcher  Fälle  gleich  ein  Brechmittel 
zu  verordnen,  für  verwerflich.  In  Familien,  wo  der  Pseudocroup  so  zu 
sagen  endemisch  ist,  ein  Fall,  der  nicht  selten  vorkommt,  pflegen  die 
Mütter  Brechmittel  vorräthig  zu  halten,  um  sie  noch  vor  der  Ankunft 
des  Arztes  anwenden  zu  können.  Ich  muss  mich  entächieden  gegen 
diesen  Missbrauch  erklären,  welcher  die  Kinder  ganz  unnützer  Weise 
schwächt.  Die  Wiederholung  der  Anfälle  zu  verhüten,  giebt  es  kein 
Mittel-*).     Abhärtung  hilft  gar  nichts,   weit  mehr  sorgfältiges  Behüten 


*)  Kauchfuss  und  Delhio,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd,  XX. 
^)  üijbf*r  das  von  Monti  empfohlene  Jod  kalt  (1— 2proc.  Lösung)  besitze  ich 
keine  feirfahrung. 
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vor  Erkältung.  Viele  Kinder  leiden  schon  seit  ihrem  9.  oder  10.  Lebens- 
monat  an  diesen  Anfallen  von  „Bräune'*,  welche  mit  den  Jahren  seltener 
und  milder  werden,  und  gegen  das  6.  oder  7.  Lebensjahr  yon  selbst 
zu  verschwinden  pflegen.  Solche  Kinder  müssen,  besonders  wenn  sie 
einen  Schnupfen  bekommen,  vor  rauher  Luft  sorgfältig  geschätzt  und 
im  Zimmer  gehalten  werden,  was  freilich  den  Pseudocroup  nicht  immer 
verhütet. 

Ganz  ähnliche  Zufälle  eröffnen  bisweilen  die  Scone  bei  der  Ent- 
wicklung der  Masern  und  des  Keuchhustens.  Beide  Krankheiten, 
besonders  die  Masern,  können  mit  einem  solchen  Anfall  beginnen,  «rei- 
cher dann  in  einen  gewöhnlichen  Katarrh  übergeht  und  im  ersten  Fall 
nach  einigen  Tagen,  im  zweiten  nach  einer  bis  zwei  Wochen  seine  Masem- 
oder  Keuchhustennatur  bekundet. 

Nach  der  Schilderung,  die  ich  Ihnen  gab,  könnten  Sie  nun  den 
Pseudocroup  constant  für  eine  leichte  ungefährliche  Affection  halten. 
Wenn  aber  au(;h  die  grosse  Majorität  der  Fälle  auf  diese  Weise  ver- 
läuft, so  dürfen  Sie  sich  doch  nie  in  Sicherheit  wiegen  lassen  und  nicht 
versäumen,  das  Kind  noch  in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  ersten 
nächtlichen  Anfall  zu  beoba(3hten.  Obwohl  nur  selten,  sah  ich  doch  bin 
und  wieder  einen  ächten,  durch  Auswurf  von  Pseudomembranen  oder 
durch  die  Section  constatirten  Croup  36—48  Stunden  nach  einem  solchen 
Anfall  von  Pseudocroup  sich  entwickeln,  und  diese  Möglichkeit  legt  Ihnen 
in  jedem  Falle  des  letzteren  die  Pflicht  auf,  die  Kinder  bis  zum  Eintritt 
des  losen  Katarrhs,  d.  h.  so  lange  der  Husten  noch  einen  leicht  crou- 
palen  Beiklang  hat,  oder  so  lange  bei  forcirten  Inspirationen  ein  rauhes 
Geräusch  hörbar  ist,  consequent  im  Zimmer  zu  halten. 

III.    Die  Atelektase  der  Lunge. 
Für  alle  respiratorischen  Krankheiten  der  Kinder  ist  die  vorwiegende 
Tendenz  der  kindlichen  Lunge  zum  ^Collaps"   von  einschneidender  Be- 
deutung.   Diese  unter  dem  Namen  der  „Atelektase*'  bekannte  Eigen- 
schaft besteht  darin,  dass  die  Lungenalveolen  die  überaus  grosse  Neigung 
zeigen,  luftleer  zu  werden  und  derartig  zusammenzufallen,  dass  ihre  Wan- 
dungen sich  berühren.     Bei   den  Sectionen  der  meisten  an  Krankheilen 
der  llespirationsorgane  gestorbenen  Kinder,  aber  auch  nach  vielen  anderen 
mit  Erschöpfung  einhergehenden  Zuständen,    and  zwar  um   so  häufiger, 
je  jünger  die  Kinder  waren,  flnden  Sie  an  der  Aussenfläche  der  Lungen, 
besonders  an   den   vorderen  Rändern,  am   untern  und  innern   Rande  de^ 
Unterlappens  und  an  der  über  dem  Pericardium  lagernden  Lingula  scharf 
umschriebene  blaurothe  oder  stahlblaue,  etwas  unter  dem  Niveau  depri- 
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irte  Partien  von  sehr  verschiedener  Grösse,  bald  nar  ganz  peripherisch, 
inzelt  und  klein,  bald  ausgedehnter  ond  zu  langen  Streifen,  oder 
ergrossen  und  noch  umfangreicheren  Herden  zusamnaengeflosseQ.  Auf 
'dem  Durchschnitt  erseheinen  dieselben  derb,  nicht  knisternd,  lassen  keine 
Luftbläschen,  sondern  nur  etwas  blutige  Flüssigkeit  austreten,  und  sinken 
im  Wasser  zu  Boden.  Die  Schnittfläche  ist  glatt  und  lässt  deutlich 
die  bindegewebigen  Septa  der  Lobuli  iE  Form  weisser  Streifen  erkennen. 
Lange  Zeit  hielt  man  diese  atelektatischen  Lungenpartien  für  pneorao- 
Qtsche  Herde,  mit  welchen  sie  doch  nichts  weiter  als  eben  die  , Ver- 
dichtung* des  Parencbyms  geraein  haben.  Erst  durch  das  einfache  von 
Legendre  und  Bailly  angegebene  Verfahren,  durch  einen  Tubus  Luft 
in  den  zufahrenden  Bronchus  einzubl&sen»  erkannte  man  die  Natur  der 
in  Rede  stehenden  Veränderung.  Denn  während  das  Lufteinblasen  auf 
poeamonische  Verdichtungen  ohne  Einfluss  bleibt,  blähen  sich  die  nur 
coUabirton  atelektatischen  Partien  auf  und  nehmen  dabei  eine  hellrothe 
Farbe  an. 

AIä  Ursachen  der  Atelektase  kann  man  mil  Bestimmtheit  zwei 
Momente  bezeichnen,  in  erster  Reihe  eine  Herabsetzung  der  Inspirations- 
kraft, welche  die  Luft  nicht  bis  in  die  Alveolen  hineinzutreiben  vermag, 
und  zweitens  die  AnfüUung  der  Bronchien  mit  Schleim,  welcher  den 
Durchtritt  der  Luft  erschwert.  Sobald  diese  nicht  mehr  in  die  Alveolen 
bineicgelangen  kann,  wird  nach  den  Ergebnissen  der  Experimentalpatho- 
logie')  die  in  den  letzteren  noch  enthaltene  Luft  durch  das  circulirende 
Blnt  absorbirt,  worauf  die  Alveolen  collabiren.  Am  häufigsten  und  am 
ausgedehntesten  werden  Sie  also  die  Atelektase  in  denjenigen  Fällen 
finden,  in  welchen  die  beiden  vorher  genannten  Momente  vereint  wirken, 
daher  in  allen  erschöpfenden  und  mit  Bronchialkatarrhen  eiuhergehenden 
Krankheiten.  Aus  diesem  Grunde  trifft  man  die  Atelektase  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  auch  bei  Erwachsenen,  z,  B.  beim  Typhus,  im  All- 
gemeinen aber  weit  seltener  und  minder  ausgedehnt  als  bei  kleinen 
Kindern,  deren  inspiratorische  Energie  schon  im  normalen  Zustand  eine 
verhältnissmässig  viel  geringere  ist.  Besonders  sind  die  rachitischen 
Kinder  mit  verengtem  Thorax  der  Atelektase  ausgesetzt,  weil  hier  zu 
den  bereits  erwähnten  Ursachen  (Schwäche  der  Inspiration  und  Bronchial- 
katarrh) noch  eine  dritte,  nämlich  die  Raumbeengung  des  Thorax,  welche 
mechanisch  die  volle  Ausdehnung  der  Lunge  erschwert,  hinzukommt. 
Aber  auch  bei  den  Stenosen  des  Larynx,  der  Luftröhre,  der  grossen 
und  kleinen  Bronchien,  sei  es  durch  entzüpdliche  und  narbige  Processe, 


»)  iichtheim,  Archiv  f.  eiper.  Path.  X*  S,  54. 
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durch   hinemgelangte  fremde  Körper  oder  durch  Compression   der  Luß*| 
Wege  entwickeln  sich  multiple  Atelektaseu  der  Lunge  in  Folge   der  er- 
schwerten Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  und  der  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  immer  mehr  sinkenden  inspiratorischen  Energie, 

So  oft  man  nun  auch  die  LungenatelektÄse  in  den  Leichen  derJ 
Kinder  findet ^  ebenso  selten  ist  man  im  Stande,  dieselbe  bei  Lebzeiten' 
zu  diagnosticiren.  Diese  Schwierigkeit  ist  um  so  mehr  zu  bedauern, 
als  das  Hinzutreteo  der  Atelektase  m  den  Krankheiten,  in  deren  Ge- 
folge sie  auftritt,  keineswegs  gleichgültig  ist.  Wenn  auch  die  Annahme, ^J 
nach  welcher  in  den  atelektatischen  Partien  in  Folge  des  mangelndeii  ^| 
Luftdrucks  auf  die  Gefässe  leicht  Hyperämie  des  Gewebes  mit  ihren 
Folgen,  und  schliesslich  Bronchopneumonie  sich  entwickeln  soll,  nicht 
bewiesen  ist,  vielmehr  durch  einige  experimentelle  Thatsachen  jrweifelhaft 
gemacht  wird "),  so  wird  man  doch  immer  die  durch  multiple  Atelektasen 
erhöhte  Insufficienz  der  Lunge  als  ein  die  Prognose  wesentlich  trabende« 
Moment  betrachten  müssen.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  liegt  darin, 
dass  die  im  Pareuchym  zerstreuten  Atelektasen  durchaus  keine  physika- 
lischen Symptome  hervorrufen,  vielmehr  durch  die  lufthaltigen  Partien 
und  die  bronchitischen  Geräusche  gänzlich  maskirt  werden,  und  dass 
selbst  ausgedehnte,  z.  B.  einen  grossen  Theil  des  Unterlappens  befallende 
Atelektasen  eben  nur  Verdichtungserscheinungen  (matten  Schall,  Bronchial- 
athmen  u,  s.  w.)  bedingen,  welche  sich  in  keiner  Weise  von  denjenigen 
der  pneumonischen  Verdichtung  unterscheiden.  Nur  der  Mangel  des 
Fiebers  würde  entscheidend  für  die  Atelektase  sein,  wenn  man  nicht 
wüsste,  dass  bei  kleinen  sehr  herabgekommenen  Kindern  auch  Pneu- 
monien ohne  Temperaturerhöhung  vorkommen,  und  dass  andererseits 
Atelektasen  auch  sehr  häufig  im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten 
(Bronchitis,  Croupj  Typhus)  sich  ausbilden.  Aus  diesen  Granden  kann, 
wie  ich  glaube,  von  einer  sicheren  Diagnose  der  Atelektase  nie  die  Rede 
sein,  höchstens  von  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  deren  Motive  aais 
der  anatomischen  Erfahrung,  d.  h.  aus  dem  häufigen  Befunde  der  Aflfection 
bei  gewissen  Krankheiten  und  bei  Erschöpfungszuständen  der  Kinder  enl- 
nommen  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  jener  Form  von  Atelektase,  welche  als 
angeborene  auftritt,  und  durch  die  Arbeit  von  Jörg-)  früher  bekannt 
war,  als  diejenige,  mit  welcher  wir  uns  eben  beschäftigten*    Es  handelt 


i 


*)  Traube,  Beitr  tm  experimcmt.  Pathologie  a.  Physiologie.   Hell  1.   IS4ü, 
Experiment  63. 

^)  Die  FötusluDge  im  gebomen  Kinde  u,  s.  w.  Grimma  1835. 
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Sich  hier  um  das  Verharren  eines  grössereo  oder  kleineren  Theils  der 
Lungen  in  dem  fötalen  Zustande.  Die  betreffenden  Theile  haben  über- 
haupt noch  nicht  geathmet,  und  sind  daher  wie  in  der  Fötuslunge  dicht, 
stahlblau,  schwerer  als  Wasser,  also  m  demselben  Zustande,  weichen  wir 
bereits  als  einen  durch  Schwäche  der  Inspiration  oder  durch  Abschnei- 
dung der  Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  erworbenen  kennen  lernten.  Aus 
diesem  Grunde  pflegt  man  auch  die  letztere  Form  der  Atelektase  als 
eine  Rückkehr  des  Lungengewebes  zum  ^fötalen  Zustande*  zu  be- 
zeichnen. Im  Allgemeioeo  gelten  für  die  angeborene  Atelektase  ganz 
ähnliche  Ursachen  wie  ilir  die  erste  Form^  besonders  eine  stockende  oder 
sehr  schwache  Athmung,  wie  sie  den  asphyktischen  oder  den  zu  früh 
geborenen,  lebeesschwachen  Kindern  zukommt,  und  desshalb  haben  die 
Geburtshelfer  am  häufigsten  Gelegenheit,  diese  Affection  zu  beobachten^ 
welche  den  Aerzten  und  selbst  in  Kinderhospitälern  immer  nur  selten 
vorkommt.  In  der  Regel  ist  die  angeborene  Atelektase  weit  ausge- 
dehnter als  die  später  entstandene,  und  giebt  dann  nicht  allein  zu  deut- 
lichen Verdichtungssymptomen  bei  der  physikalischen  Untersuchung,  son- 
dern auch  durch  die  erhebliche  Störung  des  kleinen  Kreislaufs  zu 
Stauungen  in  der  Lungenarterie  und  im  gesammten  Venensystem  mit 
cyanotischer  Verfärbung  Anlass*  Aus  demselben  Grunde  kommt  auch 
bei  diesen  Kindern  die  Schliessung  der  fötalen  Circulationswege ,  zumal 
des  Foramen  ovale,  nicht  immer  in  der  normalen  Weise  zu  Stande.  Viele 
Neugeborene  dieser  Art  gehen  in  Folge  der  Atelektase  und  der  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Lebenschwäche  rasch  zu  Grunde,  während  es  in  einem 
Theil  der  Fälle,  in  welchen  die  Verdichtung  nicht  beide  Lungen  in  zu 
grosser  Ausdehnung  betrifft  und  die  Verhältnisse  sonst  gunstig  liegen 
(ausreichende  Pflege,  Wahl  einer  guten  Amme),  gelingen  kann,  unter 
Hebung  des  allgemeinen  Kraft ezustands  auch  die  atelektatischen  Lungen- 
partien allmälig  der  Luft  zugänglich  zu  machen: 


So  wurde  mir  im  Mai  1880  ein  3  Wochen  altes,  zu  früh  geborenes,  äusserst 
scbwacb  zur  Welt  gekommenes  Kind  vorgestellt,  weiches  in  der  ersten  Woche  cyano- 
tisch  gewesen  und  mehrere  heftige  dyspnotjtische  Ännille  überstanden  hatte.  Die 
rechte  Rückenflüche  war  fast  von  oben  bis  unten  in  dem  Kaum  zwischen  WirbelsituJe 
und  Scapula  gedämpft,  das  normale  Athemgeräusch  daselbst  fehlte,  und  dafür  waren 
HÄSselgeräusche  hörbar,  während  links  alles  normal  erschien,  Fieber  war  nie  vor- 
handen gewesen.  Bei  guter  Ernährung:  durch  eine  passende  Anirae,  Wein  und  dem 
Gebrauch  von  Kamülenbädeni  liatte  sich  das  Kind  ^ut  entwickelt j  der  Percusaions* 
schall  war  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  nur  noch  wenig  von  dem  der  andern  Seite 
hieden,  das  vesiculare  Athmen  noch  schwach,  aber  deutlich  hörbar,  and  im 
iber  konnte  nur  noch  ein  leichter  Bronchialkatarrb  bei  dem  gut  genährten  Kinde 
oacüffe wiesen  werden. 


banden 
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Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  als  congenitale  Atelektase  eines  grossen 
Theils  des  rechten  Unterlappens  aufgefasst  werden  kann,  da  die  Erschei- 
nungen von  der  Geburt  an  bestanden,  niemals  Fieber  vorhanden  war,  and 
eine  gute  Nahrung  und  Pflege  hinreichte,  um  die  drohenden  Erschei- 
nungen allmälig  zu  bannen.  Dagegen  sehen  wir  in  dem  folgenden  Fall 
unter  der  Einwirkung  äusserst  ungünstiger  Lebensverhältnisse  den  tödt- 
lichen  Ausgang  eintreten: 

Kind  von  6  Wochen,  von  niner  unbekannten  Mutter  bei  strenger  Winterltalic 
auf  einem  Hausflur  ausgesetzt,  am  8.  Januar  1873  in  die  Klinik  aufgenommen« 
Sehr  kleines  und  mageres  Kind,  cyanotische  Färbung  der  Lippen   und  Augenlider 
Turgescenz  der  Kopf-  und  Gesichtsvonon ,   Alhembewpgunft^on  äusserst  schwach  uric| 
oberflächlich,  statt  des  Geschreis  nur  klägliches  Wimmern.   Percussionsschall  über^l\ 
etwas  dumpfer  als  im  Normalzustand,  aber  nirfrends  entschieden  matt,  Athemgeiuosol) 
sehr  schwach  hörbar,  ohne  Rasseln.     Herztöne  normal.     Saugen  aus  der  Flascli^ 
wegen  Schwäche  unmöglich,  so  dass  das  Kind  mit  dem  Löffel  gefüttert  werden  muss 
Soor  im  Mund  und  Rachen.    Temperatur  subnormal  86,2.    Trotz  guter  Milch,  Wen>, 
und  bester  Pflege  nur  geringe  Besserung;  mit  zunehmender  Kraft  der  Inspiration 
schwindet  die  Cyanose,  kehrt  aber  immer  zurück,  wenn  die  Athembewegungen  wieder 
ftrlahmen.    Tod  am  16.  Februar  im  Collaps. 

Section.  Herz  normal,  alle  Fötal wege  geschlossen.  Soor  des  Oesophagus. 
Harnsaurer  Nieren infarct.  Sonst  alles  normal  bis  auf  die  Lungen.  Beide  unt«n- 
Lappen  grösstentheils  atelektatisch,  doch  .so,  dass  immer  noch  lufthaltii^i- 
Partien  zwischen  den  verdichteten  sichtbar  waren.  Auch  in  den  anderen  Lapimn  zpr- 
streute  atelektatische  Herde.    Bronchien  normal. 

IV.    Die  entzündlichen  Affectionen  des  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre. 

Der  acute  Katarrh  der  obersten  Respirationswege  entwickelt  sich 
entweder  aus  einem  pseudocroupösen  Anfall,  oder  allmälig  mit  zu- 
nehmender Heiserkeit  und  rauhem  oder  bellendem  Husten.  Es  giebt 
Kinder  und  Erwachsene,  bei  welchen  jeder  Husten,  auch  wenn  er 
Wochenlang  dauert,  einen  hohlen  metallischen  Klang  hat,  wobei  aber 
alle  anderen  Anzeichen  einer  LarynxaiTection,  insbesondere  VoränderuDgen 
der  Stimme  fehlen  können.  Diese  Eigenthümlichkeit  muss  bei  der  fic- 
urtheilung  des  einzelnen  Falles  mit  in  Anschlag  gebracht  werden,  weil 
sie  leicht  zu  unbegründeter  Beunruhigung  Anlass  geben  kann.  Ueber- 
haupt  ist  der  hohle  metallische  Hustcnklang  bei  weitem  weniger  zu 
fürchten,  als  der  rauhe,  heisere,  welcher  in  Verbindung  mit  einer 
mehr  oder  weniger  belegton  Stimme  immer  besorgnisserregend  ist.  Uebt 
man  unter  diesen  Umständen  einen  massigen  Druck  mit  dem  Finger  auf 
die  Trachea  oder  den  Larynx  aus,  so  verziehen  die  Kinder  nicht  nor 
schmerzhaft  das  Gesicht,    sondern    husten  auch  gewöhnlich   mit  jenem 
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rauhen  hmseren  Klange,  den  wir  als  croupösen  zu  bezeichnen  pflegen. 
Die  Inspiration  wird  besonders  während  des  Weinens  und  Schreiens,  also 
bei  verstärktem  Athembedürfniss,  von  einem  sägeartigen  Geräusch  be- 
gleitet, wobei  indess  die  Respiration  vollkommen  ruhig,  ohne  Spur  von 
Dyspnoe  sein  kann.  lo  den  ersten  Tagen  nach  einem  ijberstandenen 
Pseudocroup  wurde  ich  öfters  schnell  wieder  gerulen,  weil  plötzlich  von 
neuem  heftige  laryngeale  Symptome  aufgetreten  seien,  und  ich  fand  dann 
fast  immer,  dass  eine  üble  liHiine  des  Kindes.  Schreien  und  Toben  daran 
Schuld  war.  Sobald  die  Agitation  aufhörte,  beruhigten  sich  auch  schnell 
die  drohenden  Erscheinungen,  und  es  ist  daher  rathsam,  die  Eltern  auf 
den  Eintritt  und  das  ungefährliche  dieser  Exacerbationen  vorzubereiten, 
welche  nur  insofern  bedeutsam  sind,  als  sie  uns  den  Fortbestand  eines, 
wenn  auch  in  der  Rückbildung  begriffenen  katarrhalischen  Zustandes  im 
Kehlkopf  anzeigen.  Zu  diesen  loealen  Symptomen  gesellt  sich  oft  Appetit- 
niangel,  schleimiger  Zungenbelag  und  wohl  auch  ein  massiges  Fieber  mit 
abendlicher  Exacerbation.  Immer  erfordern  solche  Fälle  die  volle  Auf- 
merksamkeit des  Ar/tes,  weil  man  nie  voraussagen  kann,  ob  nicht  schon 
in  den  nächsten  Stunden  das  Krankheitsbild  sich  drohender  ge- 
stalten wird. 

Unter  diesen  umständen  kommt  nun  das  Brechmittel  (F.  6),  vor 
dessen  Missbrauch  in  den  einl^achen  Fällen  des  Pseudocroup  ich  Sie  eben 
warnte,  zu  seinem  Rechte.  Nachdem  dasselbe  seim>  Schuldigkeit  gethan, 
mögen  Sie  eine  Mixtura  solvens  (F*  15)  und  hydropathischo  Umschläge 
um  den  Hals  verordnen.  Das  Kind  muss  im  Bett  bleiben,  bis  der  Husten 
jede  Spur  von  croupösem  Beiklang  verloren,  und  die  Inspirationen  absolut 
geräuschlos  geworden  sind.  Bei  dieser  Behandlung  pflegt  der  Katarrh 
binnen  wenigen  Tagen  sich  zu  lösen;  der  Husten  wird  locker,  rasselnd, 
die  Heiserkeit  schwindet,  und  nach  8—14  Tagen  ist  in  der  Regel  Alles 
vorüber.  Dennoch  sei  man  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  Steigerung 
gefasst,  welche  trotz  der  aufmerksamsten  Pflege  eintreten  kann,  meistens 
aber  nur  die  Folge  einer  Vernachlässigung  ist,  und  daher  vorzugsweise 
häufig  in  der  Armenpraxis  beobachtet  wird.  Dann  können  die  bis  dahin 
nar  dem  Eingeweihten  bedenklich  erscheinenden  Symptome  binnen  wenigen 
Stunden  eine  Höhe  erreichen,  welche  das  Leben  crheblii*h  gefährdet. 
Diese  gewaltige  Steigerung  der  Erscheinungen  beruht  entweder  auf  einer 
rasch  zunehmenden  katarrhalischen  Schwellung,  oder  auf  einer 
fibrinösen  Ausschwitzung  der  entzündeten  Schleimhaut,  oder  endlich 
auf  einer  ödematöson  oder  serös* pur ulenten  Infiltration  der  Liga- 
menta aryepiglottica  und  ihrer  Umgebung.  Alle  diese  anatomischen 
Abnormitäten    bringen    nahezu  das    gleiche   klinische  Bild,    die    acute 
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Larynxstenose    hervor,    mit    welcher    wir   uns    zunächst  zu   beschäf- 
tigen haben. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen,  Heiserkeit,  rauhem  Husten, 
Empfindlichkeit  des  Larynx  und  der  Trachea  gegen  Druck,  geräosch- 
voller  In-  und  Exspiration,  tritt  nun  plötzlich  Dyspnoe,  Action  der 
Nasenflügel,  Mitbewegung  dos  Kopfes  beim  Athmen,  zunehmende  Ein- 
ziehung des  Jugulum,  des  Epigastrium,  endlich  der  ganzen  untern  Thorai- 
partie  während  der  Inspiration.  Dabei  ist  aber  die  Frequenz  der 
Athembewegungen  kaum  erhöht,  und  überschreitet  selbst  in  schweren 
Fällen  nur  selten  die  Zahl  von  24—28  in  der  Minute.  Die  einzelnen 
in-  und  Exspirationen,  welche  von  einem  unheimlichen  sägeartigen  Ge- 
räusch begleitet  werden,  sind  dagegen  ungewöhnlich  verlängert^). 
Bei  alledem  kann  die  allgemeine  Euphorie  des  Kindes  ziemlich  Qng^ 
stört  bleiben.  Ein  4jähriges  Mädchen  erkrankte  am  30.  März  1879  mit 
Pseudocroup.  Trotz  eines  Brechmittels  steigerten  sich  die  Symptome, 
und  als  sie  am  1.  April  in  die  Poliklinik  kam,  war  die  hochgradigste 
Dyspnoe,  der  Crouphusten  und  das  sägeartige  Geräusch  beim  Athmen 
vollkommen  ausgebildet,  wobei  aber  das  Kind  immer  noch  im  Zimmer 
umherging  und  spielte.  Der  Auswurf  dichotomisch  verzweigter  Pseudo- 
membranen und  die  Section  bestätigten  bald,  dass  es  sich  hier  um  einen 
wirklichen  Croup  handelte.  Der  rauhe  Beiklang,  welcher  in  allen  solchen 
Fällen  die  Inspiration,  oft  auch  die  Exspiration  begleitet,  lässt  sich  am 
besten  mit  dem  Doppelgeräusch  einer  holzschneidenden  Säge  T^rgleiohen. 
Seine  Intensität  ist  nicht  zu  allen  Zeiten  dieselbe,  minder  stark  oder 
wohl  auf  kurze  Zeit  ganz  schwindend  nach  dem  Erbrechen,  am  stärksten 
während  des  Schlafes,  wo  er  s(^hon  dem  ins  Zimmer  tretenden  Arzte  un- 
heilverkündend entgegen  tönt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nehmen,  wenn  die  Behandlung 
erfolglos  bleibt,  die  Symptome  der  Stenose  fast  von  Stunde  zu  Stunde 
zu.  Als  wollte  es  das  Uinderniss  des  Athmens  entfernen,  greift  das 
Kind  oft  nach  dem  Halse  und  biegt  den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten. 
Die  bisher  no(^h  gute  Gesichtsfarbe  wird  bleich  und  cyanotisch,  die  Augen 
sind  ängstlich,  hülfeflehend  auf  die  Umstehenden  gerichtet,  auf  Stirn 
und  Wangen  stehen  oft  helle  Schweisstropfen,  wobei  aber  die  Haut  nicht 
mehr  warm,  vielmehr  an  der  Nasenspitze  und  den  Wangen  meistens 
kühler  erscheint.  Mit  der  Dyspnoe  nimmt  auch  die  Heiserkeit  der  Stimme 
rasch  zu  und  steigert  sich  bis  zur  völligen  Aphonie,  wobei  dann  aorli 

')   Ueber   die   Deutung   dieser  Erscheinung  vergl.  Cohnheim,    Vorlesungfii 
über  ullgeiin'ine  Pathologie.   U.    Berlin  1880.   S.  108. 


Tiaryngitis. 


339 


li 


der  bisher  rauh  klingende  Husten    immer  tonloser  wird  und  schliosslicb 
■  fast  ganz  erlischtj  wenigstens  mehr  sieht-  als  hörbar  ist.     Das  Fieber 
spielt    im  Verlaufe  dieser  Krankheit    keine    erhebliche  Rolle,     Wenn   es 
«ich  niemals  ganz    fehlte    so    erreicht  doch  die  Temperatur    nur    selten 
retDcn  sehr  hohen  Grad,  schwankt   meistens  zwischen  38,5  und  40,0  mit 
IRemission   in   den   Morgenstunden,    während   die  Pulsfrequenz   durch  die 
Lstete  Unruhe  des  Kindes  nicht  selten   auf    144   und   mehr  erhöht   wird. 
I         Der  geschilderte  Symptomencomplex   gestattet,   wie    ich    schon  be- 
Imerkte,  nur  die  Diagnose  einer  acuten  Larynxstenose,      Wodurch  dic- 
'sc'lbe    bedingt    wird,    lässt    sich    nicht    sofort    entscheiden.     Vor  Allem 
müssen  Sie  die  Rachenhöhle  genau  untersuchen,  um  sich  von  der  Ge- 
kgenwart    oder  Abwesenheit    diphtheritischer  Auflagerungen   auf   der 
[Schleimhaut  zu  überzeugen.     Finden  Sie  dieselben,  so  ist  die  diphtheri- 
tische  Natur  der  Stenose  damit  sichergestellt;  tinden  Sie  aber  keine  Auf- 
lagerungen,  so   dürfen  Sie   desshalb   nicht  gleich   die   Möglichkeit  eines 
diphtheritischen  Croup  in  Abrede    stellen,  weil,    wie  wir   später   sehen 
werden,  die  Auflagerunt.^en  in  der  Rachenhöhle  sich  während  des  Lebens 
^UQs^eren  BHcken  entziehen  können,  vielleicht  auch  schon  abgestossen  sind, 
gelingt,  den  Kehlkopfspiegel  mit  Erfolg  anzuwenden,  da  werden 
wir  allerdings  eine  klarere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit  gewinnen. 

IÄber  bei  den  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  im  Kindesalter  (S.  d) 
dürfen  Sie  von  derselben  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  etwas 
erwarten.  Kann  man  mit  Sicherheit  einen  diphtheritischen  Frocess  aus- 
fcchliessen»  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine  einfache  oder  eine 
pseudomembranöse  (fibrinöse)  Laryngitis  (Croup),  denn  es  ist 
thatsächlich  bewiesen,  dass  die  hochgradigste  Dyspnoe,  überhaupt  alle 
^^Sjrmptome  des  Croup,  auch  durch  eine  acute,  nur  mit  starker  Anschwel- 
r^  lung  der  Kehlkopfschleimhaut  ohne  irgend  eine  croupösc  Exsudation  ein- 

I hergehende  Laryngitis  erzeugt  werden  können.  Solche  Fälle  sind  natür- 
lich durch  eine  antiphlogistische  Behandlung  weit  eher  zu  besiegen,  als 
ilie  pseudomembranöse  Form. 
Marie  V,^  tijahrig,  gesund,  bekam  in  der  ^^acht  stuni  7,  Decptubor  (ziir  Zeit 
einer  Masern epidemie)  einen  heftigen  Anfall  von  Pseudocroup,  Am  folgenden  Tag 
Euphori©  bis  1  Uhr  Mittags,  wo  pJöizlich  ein  so  drohender  Sjmptomencomplex  auf- 
trat, dass  ich  srhlpnnijB^st  ßferufeii  wurde.  S%eartiges  Geräusch  beim  Athrnen, 
Icyanotisches ,  mit  Scliweiss  bedecktes  Gesicht,  zurückg-e  bogen  er  Kf>pf,  gewaltsame 
ActioR  aller  mspirator Ischen  Hiilfsmuäkeh^  Emporrollen  der  ßuibi  zwischen  den  halb- 
geöffneten Liden),  kurzer,  rauher,  von  einem  pfeif t^nden  Geräusch  begleiteter  Husten, 
welcher  durch  Druck  auf  den  f>ar)^nx  sofort  geweckt  wurde,  Heiserkeit  der  Stimme. 
Im  Rachen  nichts  Abnormes;  Trinken  ohne  Beschwerde  möglich.  Das  vesiculare 
A^meo  dorohjjMtt  lauten j  aas  dem  Larynx  herabtönenden  Stridor  völlig  verdeckt, 
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nur  an  der  Lunj^enwiirzf^l  tun  Rhonrhus  sdnorus  wahrnehmbar.  Puls  12Cj,  Haut  hfm 
und  schwitziMid.  Ich  verordnet^'  H  ßlutegt^]  obiThoJb  <1(»s  Manubrinm  sturDi  nn 
Nachblutung,  innorlioh  Tartar.  stibjat  (0.12  AUf  Aq.  dest.  lOll^O  2st6n«!llJ 
I  Kinderlü^el).  Da  bis  5  Uhr  NaohiiHtt4«if(s  noch  kein  Erbrechen  («rfolgi,  gab  m 
din  Brecbiniliel  aus  Piilv,  rad.  ipecac.  und  Tart.  emel.  in  voller  Dosis ^  worJ 
wi««derholtes  Erbrechen  eintrat.  Um  S  Uhr  fand  ich  das  Kind  etwas  nihi^r  auf  M 
Schüosü  dtvr  Mutter  sitzend,  den  Stridor  vcrmindort,  die  Stimme  reiner,  die  Uil 
ri'ichlh^h  tjchwitzeiid.  Ich  Hess  die  Losung  des  Brechweinsteins  weiter  nebriMO  nfl 
ein  Vcsiriitar  aof  den  Kohtkopr  appliciren.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  fand  ich  ■ 
9.  den  Stridor  beim  Athnien  beinahe  gan/.  verschwunden,  die  Rej^piraiinu  ruhig,  M 
liuslen  venninderl.  ^^ ach  jedem  Löffel  der  Ar/nei  war  Erbrecheu,  abtir  kein  Stufl 
gang  erfolgt;  tlas  Vesicatur  hattts  eine  grosse  Blase  gezogen,  welche  ge^ofFnel  iifl 
üdt  Unguent.  <?inereuin  verbanden  wurde.  Gegen  2  Uhr  Nachmittage  «rfdil 
bei  ihr  Application  eines  Klystirs,  «[egen  welche  sich  das  Kind  heflig  strH  m 

neue  Exacerbation  der  Larynxsvmplonie,   die   sich   indess   in   df^r  Ruho    ^  im 

verlor.  V^in  nun  iin  rasche  Besserung,  Uebergang  \n  einen  losen  Llusteti,  wdisU 
etwa  bis  zum  Uh  unter  doiu  Gebrauch  einer  Mixtura  soivens  vt^rschwajiti,  1 

Sie  haben  hier  ein  Beispiel  für  die  srhon  erwähnte  EntwinkluJ 
einer  sehr  ernsten  Laryngitis  aus  einem  pscudorTOüpösen  Anfange  uol 
zugleich  für  die  Wirksamkeit  einer  energiiächen  Anliphlogosf 
welche  ich  in  so  heftigen  Fällen  nirht  dringend  genug  empfehlen  kanJ 
Lassen  Sie  onverzüglirh  2—6  Blutegel  je  nach  dem  Alter  auf  die  vo« 
dere  Halspartie  appliciren,  iim  besten  (Jiclit  über  dem  Manubrium  sXeim 
um  einerseits  die  Gegend  des  Larynx  für  anderweitige  äusserem  MittJ 
frei  üu  halten,  andererseits  um  im  Falle  starker  Blutung  eine  kni:»*herfll 
Unterlage  behufs  der  Compression  der  Blutcgclstiche  zu  gewinnen.  Da 
früher  beliebte  Naehbluten  der  Stiehe  ist  zu  verwerfen,  die  Blutuill 
vielmehr  narh  dem  Abfallen  der  Blutegel  sofort  />u  stillen.  Die  AriweJ 
düng  kalter  Compressen  oder  eines  Eisbeutels  auf  den  Kehlkopf  halt! 
ich  hier  nii'ht  für  ausreichend.  Wiederholt  war  ich  Zeuge^  dass  seh« 
wahrend  der  Blutcntleerung  die  heftigsten  Athembesehwerden  orhebli«« 
nachliessen.  Die  nach  sehr  reichlicher  Blutung  vielleicht  zurückbleibenJl 
S^jhwäe.be  und  temporäre  Anämie  darf  Sie  nicht  zurücks<direcken,  denn 
Sie  werden  weit  eher  nut  diesen  F^lges'.ustanden  fertig,  als  mit  der  dro-1 
hendan  ent^ßündlichen  Stenose,  Nach  der  Blutentleeraiig  gebe  ich  oin 
Brechnaittcl  oder  den  Tartarus  cmeticus  in  dosi  refr  (F.  18),  welche,  will 
die  eben  mitgetheilte  Krankenges<'hichte  lehrt,  keineswegs  iaiiner  ErJ 
brechen  oder  Durchfälle  bewirkt.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung,  wennj 
der  Brechweinstein,  sobald  Diarrhoe  oder  jsu  starkes  Erbrechen  eintrittJ 
sofort  ausgesetzt  wird,  habe  i^^h  niemals  üble  Folgen  gesehen,  währonfl 
in  der  Armenpraxis,  wo  man  das  Mittel  oft  unvorsichtigen  Händen  »n^ 
vertrauen    muss,    allerdings    bisweilen    bcdenkliclio  Collapserscheitiiüig'!» 
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UJrvorgerufcn  wurden.  Hier  ist  es  also  immer  vorzuziehen,  statt  des 
fortgesetzten  Gebrauchs  des  Tiirtar,  stibiatus  lieber  ein  volles  Emeticum 
EU  geben,  dessen  Wirkung  sich  leichter  berechnen  und  beschränken  lässt. 
Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  (1,0  2—3  mal  täglich)  in  die 
Seitentheile  des  Halses^  schliesslich  ein  V^esicator  auf  den  Kehlkopf,  dessen 
Wundtläche  ich  in  der  Regel  mit  l/nguent.  einer,  verbinden  lasse,  vervoll- 
ständigen den  für  diese  höheren  Grade  des  acuten  Larynxkatarrhs  zu 
empfehlenden  Heilapparat.  Das  autTallend  srhnelle  Versehwinden  der 
drohenden  Symptome  in  Fällen*  wie  der  oben  raitgetheilte  und  der  fol- 
gende, beweist,  dass  es  sich  in  der  That  nur  um  eine  acute  katarrhalische 
Wulstung  der  Sf*hleimhaut  gehandelt  haben  kann; 

Paul  B.,  2  ^s^hT  alt,  am  17.  Oclbr  Vbends  mit  honhgmdiijpr  Dyspno*^  auf- 
l^ommt^n,  Gesichl  cyanotisch,  Anm^on  hervorstehend,  ängstlich;  Inspiration  lanjr- 
gezogen  und  sägoariig.  Actio»  all«r  re8pinii(>rtj»cht»n  Hiilfsmuskeln,  Crouphusten«  be- 
sonderB  sl;irk  in  dör  Nachl.  Tonsillün  g(*!?rh wollen,  ohne  AiiflaK^^rungen*  starke 
Jlnserkeil  der  Siinime,  Epigloiiis  dem  Gefühl  nach  normal,  Puls  lf>(K  Tenip.  .H9^2. 
l>auer  der  Symplonj«?  seit  zwei  Tagen,  1? rech  mitte  I.  Schon  am  ff>l(f**nden  Ta^ 
waren  Cyanose  uM*i  Athembeseb werden  beinahe  v<»rschwimdi*n ,  Pftlient  sa55  spielend 
im  Bett,  ffuslen  und  InspirÄtion  noch  iTOupaj.  Temp-  tiHS-  Tartar.  stihiat.  (0,1 
auf  12tM*),  Vnfi,  einer.  IV*  pro  die  ein/>areiben.  Am  tim^hsten  Ta^  li«?berfrei.  Wegen 
der  noch  bestehenden  Heif^erkeil  und  des  rauhen  tieräiisches  bei  fürcirter  Inspiration 
Vesiciitor  atif  d(?n  Laryni.    KntlAÄSttng  am  24.  üctober. 

Man  denke  nur  an  die  lästige  Verengcnmi;  der  Nasenhöhle,  weh^he 
bei  jedem  starken  Srhnupfen  [dnizlich  dnrch  verstärkle  S«  hwellunj;  der 
Mucosa,  insbesondere  während  der  Nnchl,  zu  Stande  kommen  k?inn,  und 
man  wird  es  begreiflich  finden,  wie  in  gleicher  Weisc^  nur  mit  bedeutend 
drohenderen  Symptomen,  bei  einem  Katarrh  des  Jiurynx  und  der  Trachea 
sehr  acute  Anschwellungen  der  Sehleirahaut  entstehen  können,  welehe 
sich  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  fast  ebenso  schnell  wieder 
]£urück bilden.  Dieselben  können. aber  auch  trotz  aller  Bemühungen  ein 
todlliches  Ende  nehmen,  indem  eine  starke  oedcmatöse  oder  serös- puru- 
lente  Infiltration  der  Stimmbänder,  der  Epiglottis  und  ihrer  Kalten,  (da,s 
sogenannte  Oedema  glottidis,  besser  Laryngitis  submucosa)  2u 
allen  entzündlichen  Processen  in  der  Nähe  des  Jjarynxeinganges  sich 
leicht  hinzugesellt  und  plötzliche  Erstickungsgel'ahr  herbeiführt.  Dcss- 
halb  sind  nicht  allein  die  Fälle  von  acutem  Larynxkalarrh^  Crouji  oder 
Geschwüren  des  Kehlkopfes  mit  dieser  Gefahr  bedroht,  sondern  auch  bei 
intensiver  Pharyngitis,  bei  Mandelabscessen  und  tief  dringenden  Phleg- 
monen des  Halszellgewobes  kann  dieselbe  sich  geltend  machen.  In  Eng- 
land wurde  besonders  eine  Verbrühung  des  Schlundes  und  des  Larynx- 
einganges  itüt  kochendem  Wasser,  welches   die  Kinder  durch  Saugen  an 
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der  Ausgussröhre  des  Theckessels  aspiriren,  häufig  als  Ursache  dieser 
submucösen  Laryngitis  beobachtet,  wovon  ich  selbst  noch  kein  Beispiel 
gesehen  habe.  In  allen  diesen  Fällen  erreichen  mit  dem  Eintritt  des 
„Glottisoedems''  die  zuvor  gesc/hilderten  dyspnoetischen  und  stenotischen 
Erscheinungen  einen  so  hohen  Grad,  dass  Erstickung  in  jedem  Aagen- 
blick  zu  besorgen  ist.  Bisweilen  kann  man  au(*h  mit  dem  tief  einge- 
führten Finger  die  stark  geschwollene  Epiglottis  fühlen  oder  sogar  hinter 
der  Zunge  aufragend  sehen.  Zur  Rettung  des  Lebens  bleibt  hier  die 
schleunige  Ausführung  der  Tracheotomie  das  einzige  Mittel. 

Die  Gefahr  der  acuten  Laryngitis  bei  Kindern  liegt  aber  seltener 
in  den  eben  erwähnten  Verhältnissen,  als  vielmehr  in  der  Tendenz  zur 
fibrinösen  Exsudation  auf  der  entzündeten  Schleimhaut.  Während 
in  der  bisher  betrachteten  Form  die  Autopsie  nur  eine  mehr  oder 
weniger  dunkle  Röthe  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  höchstens  noch 
oberflächliche  Erosionen  derselben  und  eine  serös  -  purulente  Infiltration 
der  geschwollenen  Epiglottis  und  ihrer  Nachbarschaft,  zumal  der  Ligam. 
aryepiglottica  und  der  Stimmbänder  ergiebt,  finden  wir  hier  aaf  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  inselförmig  aufsitzende 
Fetzen,  oder  grössere  zusammenhängende  Pseudomembranen  von  grau- 
oder  gelblich  weisser  Farbe,  entweder  von  florartiger  Zartheit  oder  bis 
zu  V  und  darüber  dick,  und  dann  aus  mehreren  übereinander  gelagerten 
Schichten  bestehend,  deren  äusserste,  d.  h.  der  Schleimhaut  zunächst 
anliegende  als  die  jüngste  am  wenigsten  consistent  zu  sein  pflegt.  Diese 
Membran,  welche  mikroskopisch  aus  einem  äusserst  feinen  Fibrinnetz 
und  zahlrei(;hen  jungen  Zellen  (Epithelien,  Eiterkörperchen)  besteht, 
reicht  häufig  bis  weit  in  die  Trachea  hinein,  bis  an  die  Bifurcation 
derselben  oder  gar  über  dieselbe  hinaus  bis  in  die  grossen  und  mittleren 
Bronchien,  und  stellt  dann  cylindrische  Abgüsse  dieser  Röhren  dar, 
welche  man,  da  sie  nicht  adhärent  sind,  sondern  ganz  locker  aufliegen, 
leicht  aus  den  letzteren  herausziehen  kann.  Nach  der  Entfernung  der 
Pseudomembran  findet  man  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  ge- 
röthet  und  gewulstet,  nur  selten  blass  und  ohne  Spur  von  Vascularisation. 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie  sind  fast  stete  Begleiter,  ebenso 
Emphysem  der  oberen,  und  vielfacihe  Atelektasen  zumal  der  unteren 
Lappen. 

Indem  ich  nun  den  Croup  als  die  höchste  Entwicklung  der  acuten 
Laryngitis  ansehe,  befinde  ich  mich  im  Widerspruch  mit  der  Ansicht 
derjenigen  Aerzte,  welche  den  Croup  unter  allen  Umständen  als 
einen  diphtheri tischen  betrachten  und  jede  andere  Entstehung  desselben 
entschieden  leugnen.     Ich  gebe  zu,    dass  seit  der  epi-  und  endemischen 
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^KinlnituBg  der  Diphtherie  hei  uns  der  Croup  viel  häufiger  geworden  ist, 
^RflWwer  darin  noch  keinen  Grund,  jede  andere  Entstehuogsweise  desyelhen 

■  !o  Abrede  zo  stellen.  Wir  wissen  aus  Experimenten,  dass  man  bei  Ka- 
H  tiinchen  und  Hunden  durch  verschiedene  auf  die  Tracheahsohieinihaut 
^  applicirte  Caustica,  .so  wie  durch  Einaihmen  heisrer  Wasserdämpfe  mittelst 

einei  in  die  geöffnete  Luftröhre  eingebrachten  Canüle,   den   cxquisi testen 
H   T räch f^al Croup  erzeugen  katiti.     Es  liegt  daher  die  Annahme  nahe,  daüs 
"    auch  hm  Menschen  starke  Reize,    wie  die  eingeathmetc  kalte  Luft  oder 
^    die    aut    die   Körperobcrfiächo  einwirkende   Kälte,   welche  in   geringerem 
^  Grade  nur  Katarrh   erzeugen,    bei    stärkerer  Einwirkung  Croup   hervor- 
bringen können.     Es  bleibt  dahingestellt,   ob  die  Ansicht  von  Weigert 
und  Cohnheim    richtig    ist,    welche   meinen,    dass   wenn  das  Epithel, 
welches    beim   Katarrh    immer    noch   intact    bleibt,    ertödtet    und   durch 

■  Secret  weggeschwemmt  wird,  das  von  der  entzündeten  Schleimhaut  ab- 
~    gesonderte  fibrinöse  Exsudat  gerinnt  und  damit  die  Croupraembran  bildet. 

Der  Reiz  des   dipht he ri tischen  Inteciionsstoffes,    vielleicht  die  Aspi- 
ration desselben  von  der  Rachenhöhle  her,  ist  bei  uns  gewiss  der  häu- 
B  figste,  aber  keineswegs  die  einzige  Ursache  des  Croup.     Viel- 
"    mehr  kann   sitih    jeder  intensive  Larynxkatarrh   zu  demselben  steigern, 
und  daher  sehen  wir  gerade  bei   den  Masern,  einer  Krankheit,   welche 
B   vtin  Anfang  an   immer  einen  Katarrh  des  Larynx   und   der  Trachea  ira 
Gefulgc    hat,    bisweilen    schon    sehr    frühzeitig    diese    Steigerung    zum 
Croup  eintreten  j    ohne    dass   von  Diphtherie  irgendwo  die  Rede  zu  sein 
1        braucht ; 

^B  Knabe  von   t^  Jiihren«    aufgenommen    am  '2^,   Mai    1873    mil  ausbrecheiifien 

^B   Masern.     Exanthem  im  Gesicht  oiitwickelt;    Puls  150,  Ternp.  \\g.  H9,5,   Ah.  40,5; 

^P   starker  Katarrh  <ii>9  Larynx;  rauher,  fast  aphomsrher  Husten,  StimniP  heiser.    Bei 

der  surgfälligsten  Untersuchung  lioss  sich  nichts  weiter  nachweisen,  als  eine  tleckige 

^_    Külhe  des  Gaumens  und  eine  einfache  Angina.   Therapie:   Bhitej^^el  über  dem  Manubr. 

^1  fitßrni,  Tartar.  stibiat.    Am  folgenden  Tag  bedeutende  Besserung,    Puls  116»  T^mp. 

|H  .H8,4,   R*sp.  32.    Nur  die  Heiserkeit  war  noch    unverändert,   und  beun  Husten   noch 

^m  ein  laryngüaler  Klang  hörbar.    So  vergingen  4  fieberfreie  Tage,  wahrmid  welcher 

^m  die  erwühnten  Larynxsymptome   fortbestanden.     Plöt/Jif^h   am   Abend  des  **i.  .lani 

^^   Temp*  wieder  58,5,  am  nächsten  Morgen  39,5.    Seit  der  T»iachl  um  12  Uhr  vollständig 

entwickelter  Croup.,  so  dass  Mittags  während  der  Klinik  die  Traoheotomie  ge- 

^K   macht  werden  mussle.    Aus  der  geöffneten  IjuftrÜhre  konnten  wir  einen    hini^en   bis 

^g  in  die  Bifurcation  hinabreichenden  Exsudatcylinder  herausziehen    Auch  spat<^r  wurden 

noch  FeUen  ausgehustet*  Am  10.  Tag  Entfernung  der  Caniile,   Vollständige  Heilang* 

I  Schon  früher  theilte  ich  einige  Fälle  mit,  welche  die  Existenz  eines 

prinjarcn,  eutziindHcheUj  von  der  Diphtherie  unabbängigen  Croup  zu 
beweisen  geeignet  waren.  Dieselben  betrafen  Kinder  von  resp,  7  und 
15  Monaten,    und    zeigten    bei   der  Seciioo  Larynx-   und  Trachealcroup 
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ohne  die  geringste  Veränderung  der  Rachenhöhle.  Seit  jinet 
Zeit  hatte  ich  nun  wiederholte  Gelegenheit  zu  ähnlichen  Beobaohtuogeo, 
[EDK  abgesehen  von  den  noch  zahlreicheren  Fällen,  in  denen  die  Sectios 
"flicht  gen^acht  werden  konnte,  und  die  ich  desshalb  nicht  als  vollgulti|t 
Beweise  betrachten  kann,  weil  ja  die  Möglichkeit  vorliegt ^  dasü  Jk 
Diphtherie  in  der  Tiefe  des  Pharynx  ihren  Sitz  gehabt  und  spch  itikt 
unseren  Blicken  entzogen  haben  konnte.  Dagegen  wird  man  wol!  di« 
folgenden  Fälle  als  beweisende  anerkennen  inüssen: 

Max   K. ,   r  \j  Jahr  alt,   aufgenommen  am  4,   Apnl   IS77  mit   Rai^hitis  a&d 

teicblcm  BronchialkÄlarrh.  in  (Jen  nächsten  'Wy^vn  weitere  Verbreitnng  des  lfltxt«iieii, 
hinten  und  vorn  beiderseits  Rhunclios  mucobus,  In  dur  Niicht  vom  9.— 10.  piötiück 
croupale  Respiratton  und  heiserer  rauher  linsten.  Am  11,  Vormittags  voUstäadigtf 
Croup,  Im  Pharynx  keine  Spar  vtui  Diphtheritis  sichtbar,  üeber  den  Lungen  höti 
man  das  von  oben  fortgüleitetf^  croupöse  «Joräusch,  dant?ben  noch  scharfes  Athmst 
und  hinti^ri  Hhunchus  sibilaiLS,  Temp.  39,0,  Puls  144,  Hesp.  42.  Trotz  starker  Br«ch- 
milU^l  steigern  sicli  die  Erscheinungen  bis  zum  foljfeiiden  Tag,  Temp.  daunnwJ 
40,4—40,9,  Resp,  4H,  grosse  Mattigkeit  und  Somnulenr.,  Tod  um  12.  Sectioft; 
Pharynx  frei  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea,  Oedema  glottidii 
Bronchopne Union iii  duplex;  Kachilis, 

Solche  Fälle,  welche  mit  einem  Bronchialkatarrh  beginnen  and 
plötzlich  in  Trai'heo- Laryngitis  fibrinosa  übergehen,  werden  unter  dem 
Namen  ^tles  anfüteigenden  Croup'*  beschrieben*  Ich  habe  diese  Art 
der  Entwicklung  vorzugswei^je  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Jahren^ 
ein  paar  Mal  auch  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  und  eines  mit  dem- 
selben verbundenen  diffusen  Bronehialkatarrhs  beobachtet.  Die  Tracheo* 
tomie  bleibt  unter  diesen  Umstanden  wegen  der  ausgedehnten  Bronchitis 
und  multipler  Bronchopneumonie  fast  immer  erfolglos. 

Ernst  Ci.,  4  .Jalir  alt.  aufgenommen  um  21.  März  1877,  soll  vor  8  Tagen  mit 
einem  P^eudoeroupanfall  erkrankt  und  seitdem  noch  Dicht  ganz  gesund  gewesen  sein. 
Gestern  Mittag  plötzlich  Dyspnoe,  die  sich  rasi^-h  steigen.  Bei  d<^r  Aufnahme  bereiU 
Cyanose  und  tollübirtes  Aussehn,  alle  Symptome  des  Croup  ausg:eprägt,  im  Phanmi 
nur  Köthft  und  geringe  Schwellung.  Sofort  Tracheotomie  und'Kalkwasserinhal*- 
tionen,  worauf  nach  einigen  Stunden  Pseudomembranen  ausgehustet  wurden.  Unt*r 
diesen  befand  sich  ein  Cylinder,  welcher  einen  vollsländig'en  Abgoss  der  Trache-a 
und  des  Anfangstheils  beidirr  Bronchien  darstellte.  Darauf  Abnahme  der  Dyspoor, 
aber  Steigerung  des  Collapses  und  Fortbestand  der  Cyanose.  Abends  Puls  168, 
Resp,  54.  Ted  in  der  Kacht.  Section,  Pharynx  frei,  Croup  des  Larynx  and 
der  Trjichea  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinein.  Bronchopneumonia  daplu. 
Kndocarditis  chronica  fibrosa  aortica»  Hjpertropbia  ventriculi  sinistn. 

Elise  W, j  3'  \  Jahr  alt,  aufgenommen  am  C.  November  1S76  mit  Lu«« 
^ivditaria  recidiva.  Heilung  durch  Sublimatinjectionen  bis  zum  I.  Decemben  Am 
Heiserkeit,  rauher  Husten,  Rothe  des  Pharynx,  kein  Fieber.  Trotz  Blutegel,  Breeh- 
und  Mercuriaieitireibungen  steigern  sich  die  Erscheinungen  so  rapide,  dass 
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»choii  am  7.  die  Tracheotomio  aus^cfnhrt  werden  muss.  Nach  dl?fs<^lbe^  Intiala- 
tionen  von  Kalkwasserdämpfen.  In  den  nächsten  Tagea  unter  remitli runden  Fieber- 
bewegangen  (Abends  bis  39,6)  und  Steigerung  der  Rospiratioasfrequenz  bis  auf  fiO, 
schliesslich  72  in  der  Minute,  Entwicklung  einer  doppelseitigen  Bron^hopnenmonie 
mit  starken  Rasselgeräuschen,  wechselnder  Dampfung  des  Percussionsschalls  Tod 
am  18. ,  also  1 1  Tage  nach  der  IVaeheotomie.  S  e  c  t  i  o  n :  f*  h  a  r y  n  x  vollst  ii  n  d  i  ^ 
normal.  Croup  des  Laryux  und  des  obersten  Theils  der  Trachea,  in  Heilung 
begriffen.    Ausgebreitete  Bronchitis  und  Bronchopneumonie^ 

Anna  S. ,  Sjährjg,  am  28  Februar  1879  mit  Laryngitis  aufgenommen.  Dauer 
2 — 3  Tage,  Pharynx  ganz  normal.  Wegen  nachweisbarer  dilFuser  Bronchitis  keine 
Tracheotomie  Tod  am  2.  März.  Sootion:  DiJTus©  Bronchitis.  Bronchopneamonie, 
Pharynx  nur  leicht  geröthet,  völlig  glatt  und  rein.  Croup  des  Larynx  irnd  dir 
Trachea  bis  zur  Theilung  der  letzteren. 

Ella  S.,  6  Monat  alt,  seit  einigen  Monaten  an  Trachealkatarrh  leidend,  aui- 
genommen  am  15.  März  1879  mit  beginnendem  Croup.  Steigerung  der  Symptome, 
Tracheotomie  am  19.  Fieber  (40  ^')  und  Dy.spnoe  nach  derselben  fortdauernd.  Tod 
am  folgenden  Tag.  Section:  Pharynx  ganz  normal.  Group  des  Kehlkopfs. 
Bronchitis  and  multiple  bronchopneumonische  Herde,  Käsige  Degeneration  der  Bron- 
t'hialdrtisi'n  und  eines  Theils  des  linken  Obi^rtappens.  — 

Diirf  man  sich  in  öolchcn  Fällen,  die  mir  seitdem  wiederholt  vor- 
kamen,  hioter  der  Annahme  einer  Diphtherie  verschanzen,  die  sich  mit 
Ueberspringung  des  Pharynx  von  vorn  herein  im  Larynx  und  der 
Trachea  entwickelt  hat?  Diese  Annahme  halte  ich  für  ganz  willkürlich. 
Der  unbefangene  Beobachter,  welcher  neben  dem  anatomischen  Befund 
auch  die  klinische  Entwicklung  der  Krankheit  aufmerksam  verfolgt, 
wird  hier  immer  nur  ein  entzündlicheij  Locat  leiden  annehmen 
können,  welches  mit  der  infeetiösen  Diphtherie  nichts  zu  rhun  hat.  Der 
Beginn  mit  den  ErscheinuDgen  eines  einlachen  Tracheal-  und  Bronchial- 
katarrhs,  das  Fehleu  der  Pharyngitis  und  aller  prodromiilen  Infections- 
Symptome,  sowie  der  Drüsen  Schwellungen  unter  dem  Kiefer  sind  bc- 
/.eichnend  genug.  — 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Croup  stellen  den  höchsten 
Grad  der  oben  geschilderten  acuten  Larynxstenose  dar,  welche  von 
Stunde  zu  Stunde  an  Intensität  zunimmt,  und  in  lethalen  Fällen  eine 
Dauer  von  24  Stunden  bis  zu  3  oder  4  Tagen  zu  haben  pflegt.  Mögen 
aueh  während  dieser  Zeit  kurze  Remissionen,  gewöhnlich  in  Folge  eines 
künstlich  erregten  Erbrechens  eintreten,  so  sind  diese  doch  last  immer 
trügerisch;  der  Sturm  beginnt  bald  von  neuem,  und  eine  stete  Progression 
zum  Schlimmeren  ist  unverkennbar.  In  vielen  Fällen  wird  der  stetig 
fortschreitende  Verlauf  von  Zeit  zu  Zeit  noch  durch  Anfälle  äusserster 
l'^rstickungsnoth  unterbrochen;  das  keuchende  Kind  wirft  sich  ge- 
waltsam hinten  über,  der  Athem  stockt  gänzlicli,  das  Gesicht  ist  eya- 
noiisch,  die  kleinen  Hände  ballen  sich  convulsivisch  und  der  Tod  scheint 
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nahe,  aber  mich  einigen  S^cunden  driagt  die  Luft  mühsam  mit  pfeifendem 
Ton  wieder  in  den  Ijarynx  ein  und  das  frühere  Bild  stellt  sich  wieder 
her»  bU  ein  neuer  ähnlicher  Anfall  erfolgt«  Vielleicht  bandelt  es  $tc1i 
hier  um  Anfälle  von  Spasmus  glottidis,  welche  reflei^torisch  von  der  ent* 
zündeten  Schleimhaut  her  ausgelöst  werden.  In  diesem  4Stadium  ist  das 
Müljcartige  Geräusch  beim  Athnoeo  oft  i^chon  vor  der  Thür  de»  Kranken- 
^ftimraers  hörbar,  während  der  Crouphusten  mit  der  iranehracnden  Aphonie 
immer  seltener  und  klangloser  wird.  Die  Unruhe  der  Kinder  steii:-^' 
sich  enorm;  sie  verlangen  aus  dorn  Bett  auf  den  Arm,  dann  wuda 
zurück  ins  Bett,  ihr  ängstliches  Auge  sucht  flehend  Hülfe  bei  der  Cm* 
ung,  und  nur  kurze  Schluramerperioden,  in  welchen  das  Laryni- 
görausch  seinen  höchsten  Grad  erreicht,  unterbrechen  den  quaWoUen  Zu- 
stand. Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  wegen  de^  von  oben  her 
Alle»  übertönenden  Sägegeräusches  meistens  kein  Resultat,  höchstens 
trockene  oder  feuchte  Rhonchi  an  verschiedenen  Stellen,  selten  Dämpfungen 
des  Percussionsschalls,  welche  eine  Theilnahme  des  Lungengewebes  ver- 
rathcn.  Wo  das  leUtere  der  Fall  ist,  da  nimmt  auch  die  Zahl  der 
Athembewcgungen,  die  beim  nicht  com plicirten  Croup,  wie  wir  ol 
sahen,  die  normale  bleibt  oder  kaum  gesteigert  ist,  erheblich  zu,  steigt 
auf  50  bis  70  und  mehr  in  der  Minute,  und  schon  diese  Erscheinung 
genügt,  um  eine  compUcirende  diffuse  Bronchitis  oder  Bronchopneumonii 
•zu  diagoosticiren,  sollte  auch  die  locale  Untersuchung  ohne  Resultat 
bleiben. 

Während  dieses  stürmischen  Verlaufs  kommt  es  nun  in  einer  Reibi 
von  Fällen  unter  grossen  Qualen  zum   Aushusten  oder  Auswürgen 
pseudomembranöser  Fetzen   und  Röhren^    welche  als  das  einxi 
zuverlässige  diagnostische  Kriterium  des  wahren  Croup  in  h 
brachten  sind,  denn  alle  anderen  Symptome  können,  wie  ich  schon  sagte, 
auch  durch  die  höchsten  Grade  der  einfachen  Laryngitis,    2ucnal    dorch 
das  »Gloliisoedem**    hervorgebracht    werden.     Man    erkennt    die    Natur 
dieser  Auswurlssiofle    am    besten,    wenn    man    sie   im  Wasser  flottireo, 
itesl^  wo  man  dann  entweder  kleine  oder  grössere  weisse,  an  den  Kän- 
dmi  oft  ausgezackte  Fetzen,  oder  vollständige  Cylinder  entdeckt,  welch* 
vfihi  selten  in  eine  dichotomische  Verästelung,  oder  selbst  in  mohrfach 
Hidiftische  Verzweigungen  auslaufen,   und  dadurch   bekunden,    dass  si^ 
^4t  Uo^  einen  Abguss   der  Trachea,   sondern  auch  der  grossen  und 
tfdkRB  Bronchien  darstellen.     Der  Auswurf  dieser  Fetzen  oder  Cylin- 
te  kMBt  ^^^  ^^^^  ^^^^  *"  ^^^  Hälfte   aller  Fälle  vor.     Nicht  selten 
te  90  ?^  den  besorgten  Müttern  aus  der  Mundhöhle  des  der  Kr- 
^^i  lihoi   Kindes   mit    den  Fingern    herausgezogen.     Unmittelbar 
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Auswurf,  zamal  grösserer  röhriger  Stücke,  macht  sich  immer 
mkm  grosse  Erleichterung  bemerkbar.  Man  traue  indess  diesen  Remissioneu 
I  tiicht,  denn  meistens  enden  grade  solche  Fälle  mit  dem  Tode*    Nament- 

■  M  beweist  dar  Aaswurf  dendritischer  Exsudate,  dass  der  Process  tief 
I  in  die  Bronchien  herabreicht,  und  kleine  dichotoraisch  verzweigte  Gylia- 
I  der  lassen  keinen  Zweifel  an  dem  Bestehen  eines  selbst  die  mittleren 
I  Qßd  kleineren  Zweige  betreffenden  Bronchialcroaps»  haben  also  unter 
I  allej)  Umständen  eine  prognosi^isch  ungünstige  Bedeutung;  denn  je  tiefer 
I  der  Croup  in  die  Luftröhrenäste  herabsteigt,  um  so  sicherer  ist  sein 
I  Iflhaler   Verlauf.      Ausserdem    hat    mau    die  sehr  schnelle  Wiedcrcr- 

■  zdogung  der  ausgeworienenen  Exsudate  zu  bedenken,  welche  schon 
Ifcinnen  wenigen  Stunden  erfolgen  kann  und  die  Orthopnoe  sofort  wieder 
IkenroiTuft: 

I  Annsk  H.^  7 jährig,  wurde  am  6.  Nov.  1872  plötsdich  heiser,  bekaui  Schnupfen, 
ptir&s  Husten  und  leichtes  Fieber*  Am  folgenden  Tage  leichtes  slenutisches  Geräusch 
kjjii  ^\thiüen.  Brechmittel  ohne  Wirkung.  Am  Ö,  vollständig  entwickelter  Crou^» 
pii  durchaus  normaler  Beschaffenheit  des  Pharynx,  Anwendung  Ton  Blutegeln  und 
mecli Weinstein.  Am  9,  früh  Anshusien  eines  über  4  Ctm*  langen,  unten  mit 
Lf(k|  Idfinen  dicholomisch  venlstelteu  Fetzen  versehenen  Cy linders,  worauf  Er- 
piclit^rting  eintritt.  Das  Stenosengeräusch  bedeutend  schwächer,  Husten  und  Stimme 
%lwjglos,  Reap.  28,  Puls  V6"2.  Unguent.  einer.  2,11  2  stündlich  einzureiben.  VesicaLor 
aaf  den  Larynx.  Trotzdem  bereits  von  Mittag  an  enorme  Steigerung  der  Croupsym- 
onae,  Cyanose,  Erstickungsnoth.  Schon  um  6  Uhr  Abends,  also  nach  kaum 
iStunden,  wiederum  Aushusten  eines  Cylinders  von  der  Lange  der  Trachea  mit 
fdamaf  folgender  grosser  Erleichterung,  Nacht  ruhiger,  auch  am  folgenden  Tag 
«iTibare  Besserung,  ßesp,  24,  Puls  132,  Nachmittags  neue  Exacerbation,  Tod  in 
[iltr  Nacht,  Die  Tracheotomie  war  wegen  der  Lange  und  Beschaffenheit  der  aus- 
lasteten Cylinder,  welche  einen  Bronchialcroup  anzeigten,   unterlassen  worden.  — 

Die  Fieberverhältnisse  beim  Croup  haben  nichts  Charakteriöti- 

^o«.     In   der  Regel   hält  sich  das  Fieber  anl  einem   mittleren  Grade 

abendlichen  Exacerbationen  bis  39,5,  während  die  Morgentemperatur 

8^ — 38,6  beträgt.    Doch  fehlt  es  nicht  an  Fällen  (z.  B.  der  oben  S.  344 

;etheilte)  mit  weit  höherer,   bis  40^  und  darüber  steigender  Tempe- 

ir.     Die  entzündliche  Thei Inahme  des  Luugengewebes  schien    mir    in 

Qieser  Beziehung  besonders  eiiiflussreich   zu   sein.     Der  anfangs  kräftige 

Pols   wird   im  weiteren  Verlauf   immer  schwächer,    im    letzten  Stadium 

sehx-  oft  unregelmässig  und  aussetzend,  besonders  während  der  Inspiration, 

^obei  die  Cyänose  den  höchsten  Grad  erreicht,  Gesicht,  Hände  und  Füsse 

^ch   njjt  kiihlem  Schweiss    bedecken.     Schliesslich  verfällt  das  Kind  in 

■plge  der  gehemmten  Respiration  und  der  daraus  folgenden  Kohlensäure- 

^p  gif  lang  in  eiuen  somnolenten  Zustand  mit  halbgeschlossenen  Augen- 

^Bbtu,  die  Alhembewegungen  werden  immer  oberflächlicherj  das  Stenose«- 
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geräusch   schwächer,   und    das  Kind   stirbt  im  Colltips,    bisweilcit    umri 
convulsivischen  Zuckungen  der  Gesichts-  oder  anderer  Muskeln.    Die  roii_ 
Bouchot    hervorgehobene  Anästhesie    ist    raeiner  Ansicht    uMih    nicht 
Charakteristisches;  sie  erklärt  sich  einfach  durch  den  in  der  letzten 
eintretenden  Sopor, 

Die  Annahme^  dass  der  Croup  ohne  Tracheotomie  abiiolal  anheilt 
sei,  ist  keineswegs  richtig.  Wenn  auch  nicht  gerade  oft,  kommen  do 
dem  Arzte  hin  ond  wieder  Fälle  vor,  in  welchen  die  drohendsten  Crouf 
Symptome  ohne  jeden  operativen  EingrilT  unter  einer  zweckmässige 
Behandlung  sich  allmälig  zuräckbilden  und  schliesslich  heilen,  ob? 
der  Auswurf  pseudomennbranöser  Fetzen  jeden  Zweifel  an  Aet  wirküt^ 
croupösen  Natur  des  Leidens  beseitigt  hatte.  Aber  selbst  nach  de 
Verschwinden  der  drohenden  Symptome  stosse  man  nicht  gleich  in  dii 
Siegestrompete,  Diirch  die  lange  Störung  des  Respirationsprocesses  un 
die  dadnrch  beeinträchtigte  Oxydation  des  Blutes  können  auch  nach  dfl 
Heilung  noch  bedenkliche  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  zurück 
bleiben,  sei  es,  dass  das  Blut  die  zur  Ernährung  des  Gehirns  erforden 
liehe  Beschaffenheit  nicht  schnell  genug  wiedergewinnt,  sei  es,  dass  eio 
venöse  Stauung  in  den  Hirnvenen,  und  weiterhin  Oedem  der  Pia  edi 
seröse  Transsudation  in  den  Ventrikeln  die  Folge  war. 

F^in  8 jähriger  Knabe,  welcher  eimn  heftigen,  5  Tage  dauernden  Croup,  wahren 
dessen  pseudomembranase  letzen  ausgehustet  wurderu  überstanden  und  nur  ou 
eine  voJlstän^lige  Aphonie  ztirückbehalten  hatte,  blieb  trotx  des  Mrit^durkehrend« 
Appetits  leichenartig  blass  und  enorm  hinfällig.  Am  14.  Tage  nach  dem  BegioD  di 
Erkrankung  wurde  der  in^mer  noch  sehr  schwache  Knabe  somnolonl,  aUmi 
soporöSj  und  ging  naeh  'M  Stunden  in  diesem  Zustand  zu  Grunde,  Bei  der8**cliti 
fand  ich  den  Larynx  bis  auf  eine  leichte  Injectron  unti  Wulslung  «ler  Srhleimbna 
gesund,  das  Gehirn  äusserst  a  n ü nii s t^. h  imd  viel  Serum  in  den  Ventriki-ln  uo 
den  Maschen  der  Fia. 

Es  handelte  sich  hier  nicht  etwa  um  einen  diphthcritischen  CkilUp 
den   wir    später  kennen   lernen   werden,    sondern   um   den    Folgeznstand 
einet»   primären  Croufj.      Man    kann    nicht    leugnen,    dass    die    kräftig 
Antiphlogose,  mit  welcher  man  dieser  goföhrlichen  Kraiikheit,  beaoo 
ders    früher,    zu  Leibe    ging  (Blutegel,   wiederholte  Brechraittel,  Men-u^ 
rialien)    in    Verbindung    mit   der    Anorexie  und   dem   dadurch   bedinglei 
Nahrungsmangel  das  Ihrige  dazu  beitragen  kann,    eine  solche  Schwach 
und  Anämie  zu  erzeugen. 

Ich  selbst  war  Zeuge,  wie  bei  einem  3Jätingen  Knaben,  weicher  durch  fifl 
sehr  energische  Behandlung  /.war  bedent<ind  gebessert  worden»  aber  im  hi%rh^!^ 
Grade  erschöpft  war.  unniittelbar  nach  der  Anwendun^^  eines  BreiThmiUels,  weich« 
iiiu  Abend  des  4.  1'agei^  wegen  eineii  plüUlicbvn  Satfocalionsaufalls  gegel^en 
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'  tiefof  Schlaf  nintrat,  der  von  den  Eltern  mit  Freude*  bf!^;riisst  wurde.  Bei  meinem 
Besuch  fand  ich  das  kurz  zuvor  noch  sehr  unruhige  und  sägeartig  athmende  Ktud 
regungslos  in  seinem  Bettohen;  der  Athem  war  fast  iiiihörbar,  ungewöhnlich  langsam. 
Aber  ein  GritT  an  den  Puls  Hess  mich  erkennen,  dass  hier  kein  (jfesunder  Schlaf, 
sondern  vielmehr  Scipor  stattfand.  Der  Puls  war  fadenförmig,  kaum  fühlbar,  un- 
rpgelmAssij?'  ujid  uugleich;  alle  extremen  Korperthejle  kühl,  die  Augenlider  halb  ge- 
schlossen.   Selbst  starke  Geräusche  dicht  vor  den  Ohren  des  Kindes  wai'en  nioht  in* 

IStÄnde,  dasselbe  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  und  es  bedurfte  der  von  7— U  Uhr 
Xachts  unausgesetzten  Anwendung  stimulirender  Mittel,  um  diesen  gefahrdrohenden 
InanitionsziiÄtand  des  Gehirns  zu  beseitigen,  Senfteige  im  Macken.  Rücken  und  an 
den  Waden,  FomentatJonen  der  Ifände  und  Füsse  mit  Senfaufguss,  Äramon.  carbon. 
nj5  2 stündlich,  Kinflössen  von  Wein,  schliesslich  Eisüberschläge  über  den  Kopf,  die 
loh  nur  einige  Sekunden  liegen  Hess,  aber  oft  wiederholte,  hatten  schliesülich  einen 
unerwarteten  Erfolg,  und  mit  der  Wiederkehr  der  Hirnlhätigkeit  waren  merkwürdiger 
We  i  se  a  u  <*  h  a  1 1  e  C  ro  u  p  sy  m jj  t o  m  e  b  i s  a  u  f  ge  r i  n ge  11  o  i  se rkei t  da  u  e  rnii  v  e  t  sc  h  w  u  mi  en .  — 

Für  die  Behandlung  des  Croup  gelten  zunächst  dieselben  llegeln, 
welche  ich  bereits  oben  in  Betreff  des  acuten  Larynxkatarrhs  aufstellte. 
Wenn  die  örtliche  Blutentleerung^  die  Brechmittel,  der  Tartar,  stibiatus 
in  refr,  dosi^  die  energische  Anwendung  der  MercuÜen  und  die  Applica- 
tion eines  Vesieators  auf  die  Larynxgegend  nicht  schnelle  Besserung  her- 
beiliihren,  die  Symptome  vielmehr  anhaltend  üanehmen,  und  der  Eintritt 
von  Orthopnoeanfällen  den  höchsten  Grad  der  Krankheit  bekundet,  so 
hat  man  von  pharmaceutischen  Mitteln  überhaupt  nichts  mehr  zu  erwarten. 
Je  mehr  Vortrauen  raan  dem  Brechmittel  in  dieser  Krankheit  zu 
Hchenken  pflegt,  um  so  unangenehmer  ist  es,  dass  dasselbe  nicht  selten 
seine  Wirkung  versagt.  Unter  anderen  gab  ich  einem  mit  MasernrToup 
behafteten  Kinde  an  einem  Tage  früh  und  Abends  ein  volles  Brechmittel 
(Ipecacuanh,  2,0,  Tartar.  emet  0,03,  Aq.  dest  30,0,  Oxymel.  scillit, 
15.0),  ohne  auch  miv  eui  einziges  Mal  Erbrechen  zu  bewirken.  In  sol- 
chen Fällen  wirkt  bisweilen  noch  dasCuprum  sulphuricura  (zu  0,0H 
bis  0,1  alle  10  Minuten),  welchem,  abgesehen  von  diesem  nauscösen 
Effect,  kein  specifischer  Einfluss  auf  den  Croup  zakommt  Ich  muss  je- 
doch die  häufige  Wiederholung  der  Emetica  bei  einem  ohnehin  schon  er- 
schöpften Kinde,  gerade  weil  die  stete  Wiederkehr  der  Erstickungsanfälle 
leicht  dazu  verführt,  entschieden  widerrathen,  weil  sie,  ohne  zn 
nützen,  die  Inanition  aufs  Aeussorste  steigern  und,  wie  in  dem  (S.  348) 
mit^etheilten  Falle,  schwere  Hirnsymptome  zur  Fcdge  haben  kann.  Auch 
empfehle  ich  Ihnen,  croupkranke  Kinder  nicht  anhaltend  im  Bette  liegen, 
vielmehr  öfters  auf  dem  Arm  umhertragen  zu  lassen,  was  temporär  er- 
leichternd wirkt.  Dabei  flösse  man  recht  oft  Brühe,  Milch  oder  Wein 
ein.  um  dem  Sinken  der  Kräfte  möglichst  entgegen  zu  arbeiten,  sei  aber 
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dabei  vorsichtig,  weil  die  croupkranken  Kinder  sich  beim  Trinken  leicht; 
verschlucken  und  dann  sofort  heftige  Stickanialle  bekommen. 

Der  Eintritt  des  ersten  drohenden  Stickanfalls,  ja  schon  di^ 
gewaltsame  Einziehung  der    untern  Thoraxpartie  beim  Inspl  ^ 
riren  ist  aber  für  mich  das  Signal  zur  Tracheotomie.     Die  letztg^..^ 
nannte  Erscheinung,  welche  in  Folge  der  Luftverdännnng  in  den  Lung^^ 
und  des  dadurch  aufgehobenen  Gleichgewichts  zwischen  dem  intra-  üc^^ 
oxtrathoracischen  Druck   eintritt,  halte  ich   für  besonders  wichtig.    Eli;n 
längeres  Warten  mit  der  Operation  steigert  nur  die  Erschöpfung,  die  Gr^« 
fahr  der  Kohlensäurevergiftung  und  der  sich  entwickelnden  Bronchopne^. 
monie.    Wir  operirten  daher  je  nach  den  Umstanden  nicht  selten  schon 
am  2.  oder  3.  Tage  der  Krankheit,  worauf  ich   bei  der  Diphtherie  su- 
rückkommen  werde.    Nach  meiner  Erfahrung  sind  die  Aussichten  für  den 
Erfolg  der  Tracheotomie  beim  einfachen  primären  Croup  weit  gunstiger 
als  beim  diphtheritischon,  weil  man  es  bei  jenem  nur  mit  einer  localc^n 
fibrinösen  Entzündung,  hier  aber  mit  einer  allgemeinen  Infectionskraalc- 
heit  zu  thun  hat.    Von  22  entzündlichen  (nicht  diphtheritischen)  Croap- 
fällen,  welche  während  der  letzten  Jahre  in  der  Klinik  operirt  wurden, 
wurden  13   geheilt,   und  schon  in   dieser  Thatsache  liegt  der  Beweis, 
dass  man  es  nicht  mit  Diphtherie  zu  thun  hatte.     Weder  die  Expect- 
ration  von  Pseudomembranen,  noch  der  Nachweis  einer  Bronchitis  oA 
Pneumonie    bedingt   für    mich  eine  Gegenanzeige,  seitdem  ich    mehre 
trotz  dieser  Complication  operirte  Kinder  glücklich    durchkommen  s&hi. 
Weil  aber  die  Operation  nur  den  Zweck  erfüllt,  der  Luft  den  Bintri't:^ 
in  die  Lungen  zu  eröffnen,  so  wird  man  immer  wohl  thun,  auch  nac^lm 
derselben  noch  die  Mercurialbehandlung  in  massigem  Grade  fortzusetz&sm^ 
und  durch  Einathmung  warmer  Wasserdämpfe  vermittelst  der  Canule  die? 
Abstossung  etwa  noch  auf  der  Schleimhaut  liegender  Pseudomembran^ ti 
zu   befördern.     Andere  viel  empfohlene  Methoden,   Kauterisation   dur<3l^ 
concentrirte    Höllensteinlösung,    sei    es    mittelst    eines    Pinsels    ol^s-v 
einer  Spritze,    ferner    die  Einführung    einer  Röhre    in  den  Larynx  (T "«:».- 
bage)  habe  ich  nicht  versucht.     Immer  bleibt  die  Tracheotomie  das  Y^n^^m 
den  meisten  Erfolgen  gekrönte  Verfahren,  und  ich  fühle  mich  dahernicr  "Ä"^t 
bewogen,  sie  mit  anderen  Manipulationen  zu  vertauschen. 

IV.    Die  Bronchitis  und  die  katarrhalische  oder  Broncho- 
pneumonie. 
Zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  Kindesalters,   und  zwar  n^c:.-};^ 
nur  in  der  Armenpraxis,  wo  Kälte  und  Feuchtigkeit  eine  ätiologisch      |>^ 
deutsame  Rolle  spielen,  sondern  auch  unter  günstigen  LebensyerhSltnis^ei? 
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^^H||l{ren  die  Katarrhe,  welche  sich  von  der  Bifurciition  der  Tracheu 
^^aos  ubor  die  Schleimhaut  der  grossen  und  mittleren  Bronchien  verbreiten. 
H  Das  Alter  der  ersten  Dentition  wird  am  häufigsten  befallen,  und  diese 
I     selL^si   vö^    vielen  Aerzten    als    eine  Ursache    des   Katarrhs    betrachtet. 

■  D'ASi<  dieser  Einfluss  überschätzt  wird,  bemerkte  ich  bereits  an  einer 
I  frühorcu  Stelle,  kann  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  man- 
Aktien  Kindern  der  Durchbrach  jeder  Zabn^uppc  von  einem  Katarrh 
^Hfegleitet  wird.  Vielleicht  spielt  auch  die  vorwiegende  Frequenz  der 
^^Btachitis  in  diesem  AUer  eine  Rolle:  denn  gerade  rachitische  Kinder 
^^Lgen  eine  ungewöhnliche  Tendenz  zu  Bronchialkatarrhen,  und  sollten  aus 
^HLiter  m  erörternden  Gründen  mit  besonderer  Sorgfalt  vor  denselben 
W^  behütet  werden. 

I  Bei  ganz  jungen  Kindern,  sogar  schon  in  den  ersten  Monaten  des 

I     Ubens,  begegTien  wir  häußg  einer  eigenthümlichen  Form  des  Tracheal- 

■  und  Bronchialkatarrhs.     Dieselben    leiden    nämlich    entweder    an  einem 

■  (müfi^en  hackenden  Husten,    welcher    durch  einen  Druck  auf  die  Bifur- 

■  -Ationsstelle  der  Luftröhre  sofort  geweckt  wird,    oder   noch   häufiger  an 

■  eioem  die  In-  und  Exspiration  fast  stetig  begleitenden  Stert or,  der  von 
I    den  Müttern  gewöhnlieh  als  ^  Voll  sein"  oder.  Roch  ein  auf  der  Brust" 

■  beiteichnet  wird»  Das  Geräusch  ist  bisweilen  so  stark,  dass  es  die  Eltern 
m  lebhalt  beunruhigt,  und  es  koramt  auf  die  Menge  des  Schleimhautsecrets 

■  an,  ob  dor  Stertor  rasselnd  oder  mehr  trocken,  dem  croupalen  Geräusch 

■  üinlich    erscheint.      Nach    einem    Hustenstoss    wird    derselbe    jedesmal 

■  5cb wacher,  verschwindet  auch  wohl  ganz,   kehrt  aber  bald  wieder.     Die 

■  physikalische  Untersuchung  ergiebt  nur  grossblasiges  Schleimrasseln  oder 
I  Schnurren^    besonders  zwischen   den  Schulterblättern,    unmittelbar  nach 

■  dem  Husten  aber  gewöhnli<'h  nur  rauhes  Athmen,  welches  nach  einiger 
I  Zeit    wieder  dem  Rasseln  Platz  macht.     Dabei   können   sich   die  kleinen 

■  Putienten  ganz  wohl  befinden,  wenn  auch  die  meisten  der  von  mir  beob- 
Bü^hteten  Kinder  dieser  Art  etwas  blass  und  welk  erschienen.  Fieber  ist 
wie  vorhanden,  der  Appetit  gut;  die  Kitern  werden  eben  nur  durch  den 
fceltenen  Husten  beunruhigt.  Aetiologisch  konnte  iuh  mitunter  feststellen, 
IiIas3  eine  Erkältung  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt,  sei  es  durch 
wn  Äü  kühles  Bad  oder  ein  kaltes  Zimmer  oder  durch  Austragen  bei 
fchlechtera  Wetter,  den  ersten  Grund  zu  dem  Katarrh  legte,  welcher  sich 
Bi  iiJlen  von  mir  beobachteten  Fällen  durch  eine  grosse  Hartnäckig- 
peit,  auszeichnete»    Viele  Wochen,  ja  Monate  vergingen  bis  zur  Heilung, 

lind  diese  ent^hiedene  Tendenz  zum  chronischen  Verlauf  wird  noch  da- 
4ur*rli  bedenklich,  dass  jede  neue  Erkältung  eine  Steigerung,  selbst  unter 
Hinxütritt  von  Fieber,   hervorruft.     Mit  wenigen  Ausnahmen  kamen  alle 
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Fälle  in  der  poliklinischen  Praxis  vor,  und  die  iienngere  Sorgfalt  im 
Mütter  in  diesen  Verhältnissen  erklärt  wotil  die  Hartnäckigkeit  des  KiJ 
tarrhs.  In  einzelnen  B'ällen  trat  diese  Aflfection  jedesmal  während  des 
Durchbruchs  einer  Zahngruppe  a\\(,  dauerte  wochenlang  und  vi 
achwand,  sobald  die  betreffenden  Zähne  erschienen  waren.  Bei  der  Bi 
handlong  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  die  Kinder  vor  dem  Eii 
flüss  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  zu  schützen  und  gleichzeitig  eine 
Luft  einathmen  zu  lassen,  Bedingungen,  dre  eben  nur  in  gut  sihiirteo 
Fanailien  /.u  erfüllen  sind.  Von  Arzneimittela  sah  ich  kaum  einen  Er- 
folg, eher  noch  von  wiederholten  kleinen  Vesicantien  über  dem  Manubnuni 
sterni,  welche  ich  indess  gleich  nach  der  Blasenbildung  acuheilen  liess. 
Wer  innere  Mittel  nicht  entbehren  kann,  mag  kleine  Dosen  Sulph 
aurat.  (0,01  4—5  mal  täglich)  versuchen. 

Der  Tracheal-  und  Bronchialkatarrh  der  Kinder  bis  etwa  zum  fünft 
Lebensjahre  weicht  von  demjenigen  der  Erwachsenen  nur  darin  ab,  d; 
in  jener  Periode  die  Tendenz  desselben  zu   einer    raschen    und    ge 
fährlichen   Verbreitung    bis    in    die    kleineren    Bronchien    vj 
grösser  ist,  wesshalb  jeder  Katarrh  eine  bei  weitem  sorgfältigere  Pfl< 
erfordert.     Das  sonst  so  lobenswerlhe  Streben  vieler  Mütter,   ihren  Kin- 
dern möglichst  viel  frische  Luft  zu  verschaffen,    verleitet    sie   sehr  oft» 
auch  hustende  Kinder  bei  schlechtem  Wetter  ins  Freie  zu   bringen,  am 
kann    nicht    ernst    genug  zurückgewiesen   werden.     In   der  Regel  biei 
dann  die  Kinder  Tage  oder  Wochen    lang    nur  die   Erscheinungen  ein 
einfachen  Kalarrhs  dar,   bis  eine  neue  Erkältung  entweder  dio  eben 
schriebenen  laryngitischen  Zustände    oder  noch  häufiger   eine  Steigeruo 
zor  wirklichen  Bronchitis  hervorruft.    Man  erfährt  dann  gewöhnlich,  der 
Husten  sei  plüt7Jich  stärker,  der  Athem  kürzer,  die  Exspiration  stöhneo^ 
die  Haut  heiss  geworden,    und    kann    meistens    schon   vor  der    locali 
Untersuchung  die  Diagnose  auf  Bronchitis  oder  Bronchopüeumoni 
stellen* 

So  verschieden  die  Grade  dieser  Krankheiten  and  so  mamügfackl 
die  Uebergängß  des  einen  in  den  andern  nun  auch  sein  mögen,  immer 
bildet  der  Husten  eins  der  ara  meisten  sieh  aufdrängenden  Symptome.- 
Vielen  Kindern  scheint  derselbe  schmerzhaft  zu  sein,  was  sie  dorri 
Weinen  und  schmerzliches  Verziehen  des  Gesichts  beim  Husten  bekunden. 
Dieser  ist  meistens  häufig,  kurz  und  trocken,  wird  durch  Schreien  ver- 
stärkt und  hervorgerufen,  Kinder,  welche  längere  Zeit  ohne  xo 
husten  schreien  können,  leiden  sicher  nicht  an  Bronchitis. 
In  den  höheren  Graden  kommt  es  mitunter  zu  heftigen  Hustenanfällen 
mit  dunkler  Gesichtsröthe,  welche  an  Tussis  convulsiva  erinnern,    Spott 
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werden  von  jÜDgeren  Kindern  fast  nie  ausgeworfen,  vieiraehr  selbst  bei 
reichlicher  Secretion  im  Stadiufn  der  Löscng  heruntcrgesohlackt  Daneben 
fesselt  nun  die  Art  der  Respiration  die  Äutmerksarakeit  des  Arztes. 
Die  Zahl  der  Athemzüge  überschreitet  die  normale  in  verschiedenen 
Gruden,  je  naehdeno  die  Entzüiidang  mehr  oder  minder  tief  in  die  Bron- 
chialverzweigungen herabsteigt.  Eine  Zahl  von  40 — 50  Athemzügen 
ist  für  junge  Kinder  immer  noch  eine  massige^  und  bekundet  den  Sitz 
der  Krankheit  in  den  grossen  und  mittleren  Bronchien,  während  die 
Theilnahnie  der  kleinen  und  feinsten  Aeste  sofort  60— 80,  ja  noch  mehr 
Athemzügc  in  der  Minute  hervorruft.  Wenn  also  ein  an  Katarrh  lei- 
dendes Kind,  wie  dies  so  hänfig  geschieht,  während  des  Auscultirens 
den  Athem  anhält  und  den  Arzt  warton  lässt,  so  ist  dies  immer 
ein  günstiges  Zeichen.  Je  schneller  die  Athmung,  um  so  kürzer  und 
oberflächlicher  wird  sie;  die  aiixiliären  Inspirationsmuskoln  (Nasenflügel, 
Scaleni)  arbeiten  sichtbar,  bei  jedem  Atherazuge  bewegt  sich  auch  der 
Kopf,  und  sowohl  im  Jugulum,  wie  an  der  untern  Thoraxpartie  zeigt 
sich  eine  deutliche  inspiratorrsche  Einziehung.  Dabei  wird  jede  Exspi- 
ration von  einem  Stöhnen  begleitet  (vergl  S,  9),  welches  ich  immer 
als  eins  der  werthvoUsten  Symptome  für  die  Diagnose  ernster  respirato- 
rischer Erkrankungen  betrachte.  Nicht  selten  hört  man  schon  in  einiger 
Enlfernnng  vom  Thorax  gieraendo  Geräusche  beim  Athmen,  fast  immer 
aber  bei  der  Anscultation  Pfeifen,  Schnurren,  oder  fauchte^  gross-,  mittel- 
und  kleinblasige  Rasselgeräusche,  welche  entweder  nur  auf  der  Rücken- 
fläche, zumal  die  untere  Partie  deri^elben  beschränkt,  oder  auch  über  die 
vordere  und  seitliche  Fläche  verbreitet  sind.  Auf  die  Verbreitung  allein 
kommt  es  dabei  weniger  an,  als  auf  die  Art  der  Geräusche.  Man  kann 
z.  B.  fast  im  ganzen  Umfange  des  Thorax  Rhonchus  sibilans  oder 
Schnurren  hören,  ohne  dass  erhebliche  Alhemnoth  staltfindot,  weil  eben 
nur  die  grossen  oder  mittleren  Bronchien  ergriffen  sind,  während  ein 
fein-  oder  selbst  mittelblasiges  Rasseln,  welches  nicht  nur  hinten,  son- 
dern auch  vom  in  grösserer  Ausdehnung  gehört  wird,  ernstliche  Beden- 
ken hervorruft.  Mitunter  wird  nur  die  In-  oder  die  Exspiration  von 
Rasselgeräuschen  begleitet,  während  in  anderen  Fällen  beide  Actionen 
diese  Erscheinungen  darbieten.  Der  Percussionsschall  bleibt  zunächst 
normal.  Mit  den  localen  Symptomen  verbindet  sich  immer  ein  Fieber 
von  verschiedener  Intensität,  wobei  die  Temperatur  meistens  zwischen 
38,5  und  39,5  '  schwankt,  in  den  Abendstunden  auch  wohl  40,0  er- 
reirfrt.     Nicht  selten    fand    ich    sogar    die  Morgentemperatur  annähernd 

I normal  (37,8 — 38),  während  Abends  Steigerungen    auf  40,0   vorkamen. 
Auch  da,  wo  eine  genaue   thermometrische  Untersuchung  nicht  möglich 
Uouiioit,  VorlMmiifeit  ub^r  K liMlarliraii tili« I ton     ».  Aurt  ^^ 
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ist,  wie  in  den  meii^ten  Fällen  der  poliklinischen  Praxis^  lassen  sich  di^i 
Angaben    der  Mütter,    die    gerade  das  ^Brennen    der  Haut*     bei    ihren- 
Kindern    genau    zu    beobachten  pflegen,   meistens  gut  verworthon.     Ad^ 
die  Pdsfrequenz,  welche  zwischen   120—180  schwankt,    lege  ich  keinea| 
besondern  Werth,    weit  mehr  auf  die  Qualität  des  Pulses,   wel(*he  aber 
bei  günstigetn  Verlauf  der  Krankheit  keine  Abnorraität  darzubieten  pfle 
Von    grösster  Bedeutung    ist    imraer    das    verschobene   Verhältoissl 
zwischen   Puls-   und  Respirationsfrequenz,   indem    nicht  naehr  3J 
bis  4  Pulsschiäge  auf  einen  Athemzug,  wie  im  Normalzustände  kommen^j 
sondern  die  Zahl  der  letzteren  sich  an  verhält  nissmässig   steigert,   z.  B* 
60—70  Respirationen  bei  144  Pulsschlägen  (S,  9),     Die  übrigen  Func- 
tionen   des  Körpers    können    in    den    leichteren  Graden    int-act    bleiben; 
doch  beobachtete    ich    häufig  eine  Complication  mit  Diarrhoe,  besonders 
zur  Zeit  epidemisch    herrschender  Darmkatarrhe.     Bei  steigender  Inteo* 
silät    leidet    natürlich    auch    der  Appetit;  Säuglinge  werden    durch    die' 
Dyspnoe   beim  Saugen   gestört,  indem   sie  nach  wenigen   Zügen  die 
Warzen  wieder  loslassen  müssen,  um  Luft  zu  schöpfen.    Dieser  Um- 
stand erschien  mir  als  ein  so  charakteristisches  Zeichen    für  die  höhere 
Intensität  der  Krankheit^  dass    ich  Ihnen    rathe,  das  Kind  in  Ihrer  Ge- 
genwart an  die  Brust  legen  zu  lassen,  um  sich  von  der  Art  des  Saugens 
zu  überzeugen. 

Aus  den  eben  geschilderten  Symptomen,  zumal  den  physikalischen, 
können  Sic  mit  Sicherheit  immer  nur  auf  eine  acute,  mehr  oder  weniger 
diffuse  Bronchitis  schliessen.  Ob  dabei  noch  eine  Affection  des  Lungen- 
gowebes  selbst,  d,  h.  eine  Bronchopneumonie  stattfindet,  können  Sie 
nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren,  ebenso  wenig  aber  in  Abrede 
stellen.  Die  Erklärung  dafür  liegt  in  den  anatomischen  Verhält- 
nissen, deren  Hauptzüge  etwa  folgende  sind. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erscheint  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung, oft  bis  in  die  kleinen  Verästelungen  hinein,  gleichraässig  oder 
streifig  geröthet,  aufgelockert,  verdickt,  mitunter  auch  hie  und  da  ero- 
dirt;  das  Lumen  besonders  in  den  unteren  Langenlappen  mit  einem 
zähen»  gelblichweissen,  schleimigen  Socret  angefiillt,  bei  längerem  Be- 
»teben  der  Krankheit  auch  wohl  bis  in  die  peripherischen  Verästelungen 
hinein  massig  erweitert.  Bei  der  ausgesprochenen  Tendenz  der  Affection, 
tiefer  herab/.udriogen,  kommt  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  zu  einer  i 
mehr  oder  weniger  extensiven  Entzündung  der  feinsten  Aeste  (Bron- 
chitis capillaris),  wobei  aus  der  Schnittfläche  der  betreffenden  Lungen- 
lappen  an  vielen  Punkten,  welche  die  Durchschnittsflächen  feinster 
Ijrunrbialröhren  bezeichnen,    eiteriger  Schleim  wie  aus  einem  Schwamm 
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herausquillt.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Entzündaug  an  vielen 
Stellen  auf  die  letzten  Endigungen  der  feinsten  Bronchiolen  und  auf  die 
Lungenalveolen  über,  welche  zuweilen  als  hirsekorn grosse  weissgel bliche 
Granulationen  tuberkelähnlich  unter  der  Pulmonalpleura  sichtbar  sind, 
und  beim  Einstich  einen  Tropfen  eiteriger  Flüssigkeit  aussickern  lassen 
(Bronchite  vesieulaire  der  Franzosen).  Dabei  kommt  es  nun  immer 
zur  Entwicklung  bronchopneumonischer  Herde,  welche  zunächst, 
entsprechend  dem  Gebiete  der  entzündeten  kleinen  Bronchien,  eine  lo- 
buläre  Form  annehmen.  Nach  der  Ausdehnung  der  Bronchitis  richtet 
sich  daher  auch  die  Zahl  dieser  Herde,  welche  am  häufigsten  in  den 
beiden  unteren  Lungenlappen  ihren  Sitz  haben,  und  in  Form  von  derb 
anzufühlenden,  erbson-  bis  bohnen-  und  haselnussgrossen  Verdichtungen 
von  TOthbrauner  oder  mehr  ins  Grane  spielender  Farbe  erscheinen.  An- 
fangs durch  Zwischenräume  lufthaltigen  und  hyperämischen  Parenchyras 
von  einander  getrennt,  rücken  sie  bei  grosser  Zahl  immer  mehr  an 
einander,  und  confluiren  schliesslich  zu  ausgedehnten  Verdichtungen.  Die- 
selben erstrecken  sich  mit  Vorliebe  in  keilförmiger  Gestalt  von  der 
Basis  beider  Unterlappen  aufwärts,  kommen  aber  auch  oft  genug  in  den 
obern  Lappen  und  besonders  in  der  das  Pericardium  überlagernden 
Lingula  des  linken  Oberiappens  vor,  können  auch  schliesslich  einen 
ganzen  Lappen,  ja  den  grössten  Theil  einer  Lunge  befallen.  Die  Durch- 
schnittsfläche  dieser  Herde  oder  ausgedehnten  Verdichtungen,  welche 
herausgeschnitten  im  Wasser  untersinken,  lässt  beim  Druck  nur  eine 
äusserst  geringe  Menge  Flüssigkeit  aussickern,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Alveolen  mit  einer  aus  verfetteten  Epi- 
thelien  und  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  lymphoiden  Zellen  be- 
stehenden Masse  angefüllt  sind,  welche  ebenfalls  der  Verfettung  anheim- 
fallen, und  dann  eine  graugelblicho  Färbung  der  verdichteten  Partie 
bedingen  kann.  Nach  neueren  Untersuchungen  (Charcot,  Cadet*)  ist 
auch  fibrinöses  Exsudat  fast  immer  darin  nachweisbar*  Hyperämie  der 
umspinnenden  Capillaren  und  Verdichtungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes fehlen  niemals.  Emphysem  der  Lungonränder  oder  anderer 
intact  gebliebener  Partien,  und  Atelektasen  finden  sich  gewöhnlich,  nicht 
selten  auch  eine  mehr  oder  minder  verbreitete  Pleuritis,  so  wie  Hyper- 
plasie der  Trachea!-  und  Bronchialdrüsen* 


^)  C ade t  de  Gassi court,  Traito  clinique  des  roahtdies  de  Tenfance.  L  Paris 
1880.  S.  152.  —  Die  von  Thaon  (Revue  mms,  luivr,  I88(i,  p.  93)  als  Ursachon 
infectiöser  BronchopnDUmonien  beschriebenen  Bakterien  in  den  Luiigenalveolen 
halte  ich  für  bedeutungslos,  so  lange  ihre  pathögene  Natur  nicht  sicher  nach- 
gewiesen ist. 
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Aus  diesen  Verhältnissen  ergiebt  sich  nun,  dass  die  aus  der  Bron- 
chitis sich  entwickelnde  «^katarrhalische*  oder  Bronohopnoamonie 
physikalisch  nur  dann  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  die  beschrie» 
benen  Herde  so  zahlreich  oder  coniluircnd  sind,    dass  das  intermediäre 
lufthaltige  Parenchyn)  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Symptome  der  Ver- 
dichtung zu  maskiren.     So  lange  die  Herde  noch  inselforroig  im  Paren- 
chym    verstreut    liegen,    werden  Sie  immer   nur  die  Erscheinungen  der 
Bronchitis  wahrnehmen,    d.  h.  also  ein  mehr  oder  weniger  verbreitetes 
mittel-  oder  kleinblasiges  Rasseln,  welches  in  den  Fällen  von  Bronchitis 
capillaris  fast  überall  hörbar  ist,  wo  sie  nur  das  Ohr  an  die  Ernst  legen. 
Sobald  aber  die  Vordichtung  sich  über  eine  grössere  Lungenpartie  ver- 
breitet, bekommen  Sie  auch  eine  derselben  entsprechende  Dämpfung  des 
Percussionss(;halls,    kleinblasigos    klingendes    Rasseln ,    Broncbialathmen 
und  Bronchophonie,  Erscheinungen,  welche  zunächst  gewöhnlich  an  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  von  der  Lungenbasis  bis  gegen  die  Spina  scapalae 
hinauf  sich  bemerkbar  machen,    nicht    selten   aber  auch  in  der  Gegend 
der  Lungenspitzen,    und   vorzugsweise    in  der  Lingula  des  linken  Ober- 
lappens.    Wiederholt  konnte  ich  über  dem  Herzen  feines  klingendes 
Rasseln   früher  wahrnehmen,    als  an  anderen  Stellen  des  Thorax.    B^ 
merkenswerth    ist    der  Umstand,    dass    klingendes  Rasseln    und  diffuse 
Bronchophonie  in  diesen  Fällen  auch  ohne  deutliche  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalls  bestehen  kann;  derselbe  bleibt  vielmehr  normal  oder  be- 
kommt   einen    tympanitischen  Beiklang,    was  sich  nur  daraus  erklären 
lässt,  dass  an  der  Peripherie  der  Lunge  noch  immer  lufthaltiges  Paren- 
chym  in  hinreichender  Menge  vorhanden  ist,  während  die  Auscultation 
bereits  die  aus  grösserer  Tiefe  klingenden  Verdichtungsphänomene  wahr- 
nehmen kann.     Unter  diesen  Verhältnissen  empfehle  ich  Ihnen  vorzugs- 
weise recht  leise  zu  percutiren    (S.  6),    weil    bei   starkem    Anklopfen 
eine  schon  vorhandene  leichte  Dämpfung  durch  den  überwiegenden  &h&ll 
der    lufthaltigen  Schichten    ganz  verdeckt  werden    kann.     Da  nun  aus 
zahlreichen  Sectionen  sich  ergiebt,  dass  bei  jeder  ausgebreiteten  Bron- 
chitis während  der  ersten  Kinderjahre  auch  mehr  oder  minder  zahlreiche 
bronchopneumonische  Herde  vorhanden    sind,    so    darf  man  annehmen, 
dass  selbst  der  Mangel  aller  physikalischen  Verdichtangssymptome  das 
Vorhandensein  der  in  lobulären  Herden  auftretenden  Bronchopneamonie 
in  solchen  Fällen  nicht  ausschliesst,  während  da,  wo  jene  Symptome, 
seien  es  auch  nur  die  anscultatorischen,  wahrnehmbar  sind,  immer  aas- 
gedehnte    confluirende  Verdichtungen    diagnosticirt  werden  können. 

In  manchen  Fällen  kann  man  aber  trotz  sehr  intensiver  dyspnocti- 
Si'her  Erscheinungen  gar  keine  oder  nur  äusserst  spärliche  Rasselgeränsrhc 
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wahrnehmen;  bei  normaler  Percussion  hört  man  vielmehr  im  ganzen 
Umfange  des  Thorax  nur  ein  äusserst  rauhes  verschärftes  Athraungs- 
geräusch,  oder  dasselbe  fehlt  im  ganzen  Umfange  des  Thorax,  und  man 
hört  an  dessen  Stelle  überall  nur  Rhonchus  sibilans.  Diese  Erschei- 
nungen können  allmälig  feuchten  Rasselgeräuschen,  die  eine  reichlichere 
Secretion  bekunden,  Platz  machen,  oder  sie  dauern  bis  m  dem  gewöhn- 
lich schon  nach  einigen  Tagen  erfolgenden  Tode  fort: 

Das  auffallendste  Beispiel  der  ersten  Art  bot  mir  ein  11  Monat  alles  Kitid, 
welches  bei  72  dysprioetischen  Alhemziigen,  160  sebr  kleinen  Pulsen  und  normaler 
Percussion  übi^rall  ein  sehr  ranbes  Alhnuingsgerausch  hören  liess;  nur  rechts  hinten 
an  der  Basis  bestand  sparsames,  feinblasiges  Rasseln.  Dieser  Zustand  dauerte  trotz 
einer  durch  feuchte  Einwicklungen  des  Thorax  erzeugten  copiösen  Diaphorese  volle 
3  Tage,  worauf  die  Resp,  auf  56,  dor  Puls  auf  130  sank,  der  Husten  häufiger  und 
loser  wurde,  und  bald  darauf  auch  Stertor  und  verbreitetes  Schleim  ras  sein  sich 
eiostellten.  Ein  schnell  tödtlicher  Fall  dieser  Art  betraf  ebenfalls  ein  11  Monat  altes 
Kind,  welches  mit  Husten  erkrankt  war,  zwei  Tagt?  daranfalle  Erscheinungen  eines 
hochgradigen  acuten  Lungenleidens  darbot,  ond  am  ganzen  Thorax  ein  ungewöhnlich 
scharfes  Athemgeräusch,  nur  hie  und  da  etwas  spärliches  Hasseln  hören  Itess  Nach 
dem  Tode  fand  ich  in  beiden  Lungen  mehrfache,  leicht  aufzublasende  atelektatiscbe 
Herde,  ond  die  in  dieselben  eintretenden  kleinen  Bronchien  mit  purulentem  Schleim 
angefüllt.  Sonst  waren  alle  Luft  roh  renäste  völlig  frei  von  Secret,  aber  die  Schleim- 
haut derselben  von  der  Bifuication  bis  in  die  kleinsten  Äeste  herab  stark  geröthet 
und  aufgelockert. 

Auch  ohne  schleicnig-puruleiite  Secretion  kann  also  die  Bronchitia 
nur  durch  die  rapide  hyperäraische  Wulstung  der  Schleimhaut  und  die 
davon  abhängende  Verengerung  des  Bronchial lumens  das  Leben  ernstlich 
bedrohen*). 

Je  tiefer  die  Entzündung  in  die  feineren  Bronchialverästelungen 
dringt,  je  mehr  lobuläre  bronchopnoumonischc  Herde  oder  je  ausgedehntere 
Verdichtungen  sich  bilden^  ura  so  mehr  wird  natürlich  der  Athmungs- 
process  und  die  von  demselben  abhängige  Oxydation  des  Blutes  beein- 
trächtigt. Alle  Anstrengungen  der  Inspirationsmuskeln  reichen  nicht  aus, 
um  die  Luft  dyrch  die  mit  purulentem  Schleim  angefüllten  kleinen 
Bronchien  bis  in  die  Alveolen  zu  treiben,  woraus  sich  der  anatomische 
Befund  vielfacher  atelektatischer  Lungenpartien  in  solchen  Fällen 
erklärt.  Die  Inswfficienz  der  I^ungc  für  die  Respiration  muss  dadurch 
erheblich  zunchmenj  und  atich  die  grosse  Frequenz  der  Athembewegungen 
(ich  konnte  bisweilen  über  100  in  der  Minute  zählen)  ist  wegen  ihrer 
Oberflächlichkeit  nicht  ira  Stande,  die  mangelnde  Tiefe  derselben  zu  er- 
setzen*    Häufig  wird    die  Athmung   auch    insofern  unregelmässig ,    dass 


)  VergL  Rilliei  et  B&rthoz,  1. 
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z.  B.  10 — 15  Rospirationon  äusserst  rasch  aufeinander  folgen,  und  dann 
immer  eine  kloine  Pause  eintritt,  welche  an  das  Cboyne-Stokes'scbe 
Phänomen  erinnert.  Die  venöse  Stauung,  eine  natürliche  Folge  der 
Lungen  Verdichtung  und  der  daraus  resultirenden  UeberfuUung  des  rechten 
Herzens,  bewirkt  bald  eine  cyanotische  Verfärbung  des  leichenblassen 
Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Anschwellung  peripherer 
Venen,  zuweilen  auch  leichte  Oedeme  der  Augenlider,  der  Hand-  and 
Fussrücken,  und  die  stete  Abnahme  der  Herzenergie  verkündet  sich 
durch  die  Kleinheit  des  überaus  frequenten,  antor  dem  Finger  schwin- 
denden Pulses,  sowie  durch  Abnahme  der  Temperatur  an  den  extremen 
Körpertheilen.  Um  diese  Zeit  erlahmt  auch  die  Kraft  zum  Hasten, 
und  ich  sehe  es  immer  als  ein  höchst  ungünstiges  Symptom  an,  wenn 
die  bis  dahin  noch  immer  quälenden  Hustenanfalle  schwächer  werden 
oder  ganz  erlöschen,  während  die  Auscultation  weit  verbreitete  klin- 
gende Rasselgeräusche  hören  lässt  Ist  es  einmal  so  weit  ge- 
kommen, so  pflegt  auch  die  Kohlensäurevergiftung,  eine  nothwendige 
Folge  der  Lungeninsufficienz,  nicht  lange  auszubleiben.  Somnolenz  mit 
halbgeschlossonen  Lidern  und  cmporgeroUten  Augäpfeln,  zuweilen  aocb 
partielle  oder  allgemeine  Zuckungen,  machen  dem  qualvollen  Zustande 
ein  Ende. 

Ich  komme  noch  einmal  darauf  zurück,  dass  während  des  ganzen 
Vorlaufs  der  Bronchitis  und  der  Bronchopneumonie  das  Fieber  einen 
in  keiner  Weise  charakteristischen  remittirenden  Typus,  dessen  Ex- 
acerbationen in  die  Abendstunden  fallen  und  nicht  selten  40®  erreichen, 
und  vielfache  Schwankungen  darbietet,  so  dass  ein  erhebliches  Sinken 
der  Temperatur  an  einzelnen  Tagen  mit  plötzlichen,  scheinbar  unerklär- 
lichen Steigungen  abwechselt.  Diese  Schwankungen  hängen  davon  ab» 
dass  dor  entzündliche  Procoss  von  den  Bronchiolen  aus  sich  auf  immer 
neue,  noch  intact  gebliebene  Lobuli  ausdehnt,  während  er  sich  an  an- 
deren Stellen  schon  wieder  zurück  bilden  kann,  und  dass  alle  diese  snc- 
cessivon  Schübe  von  einem  verstärkten  Fiebersturm  begleitet  werden. 
Bei  kleinen,  zumal  geschwächten  Kindern  ist  das  Fieber  oft  nur 
von  ganz  untergeordneter  Bedeutung,  oder  fehlt  Tage  lang  gänzlich, 
obwohl  die  physikalischen  Zeichen  die  Fortdauer  des  entzündlichen  Pro- 
ccsses  bekunden;  bei  einem  mit  Lues  hereditaria  behafteten  10  Tage 
alten  Kinde  fand  ich  die  Temperatur  sogar  meistens  subnormal 
(Maximum  37,3),  bei  anderen  ging  sie  schliesslich  auf  35,5  herab,  ein 
Beweis  für  die  Thatsache,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  Neignng 
zum  Collaps  prävalirt  und  selbst  bedeutende  Entzündungen  ohne  Fieber, 
ja  mit   subnormalcr  Temperatur    verlaufen    können  (S.  17).     Dies  Ver- 
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Ändert  sich  aber  schon  gegen  dio  Mitte  des  ersten  Lebensjahrs. 

linem  5  Monate    alten  Kinde    (aufgenommen    am  5.  Mai  1874  mit 

loppelseitiger  Bronchopneumonie)  stieg  z.  B,  bei  einer  Pulsfrequenz  von 

die  Temperatur  wiederholt  auf  40**  bis  40,4. 

So  schlimm  nun  auch  die  Aussichten  bei  einer  ausgedehnten  Bron- 

üitis  und  Bronchopneumonie  sind,    sieht    man    doch    nicht  selten  noch 

ftter  anscheinend  recht  ungünstigen  Verhältnissen  eine  Rückbitdung  und 

icnesang  erfolgen.     Die  Abnahme  der  Frequenz    und    das  Tieferwerden 

Pder  Athembewegungen  sind  die  ersten  günstigen  Zeichen,    Immerhin  aber 

gehört  die  Krankheit  zu  denen,    welche    auch    bei    günstigem  Ausgange 

eiiie  längere  Dauer   zu    zeigen    pflegen,    insbesondere    niemals    mit 

I  iüor  eigentlichen  Krise  enden.  Auch  Fälle  mit  sehr  rapidem  tödt- 
n  U**n  Verlauf  kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  und  selbst  dann  lässt 
»ich  fast  immer  nachweisen,  dass  ein  Bronchial katarrh  schon  längere 
Zeit  der  plötzlichen  lethalen  Steigerung  zur  Capillärbronchitis  und  katar- 
rhalischen Pneumonie  vorausging.  Im  Durchschnitt  dauert  die  Krank- 
heit 2 — S  Wochen,  häufig  noch  viel  längen  Eine  Neigung  zu  einem 
subaCQten  oder  gar  chronischen  Verlauf  ist  unverkennbar,  so  dass 

''Wachen,  ja  ein  paar  Monate  vergehen  können,  bis  eine  entschiedene 
r^LiiJung  zum  Guten    eintritt.     Man    sieht    dann    das  Fieber    bedeutend 

fmbnehmen,  oder  bis  auf  eine  kleine  Temperaturerhöhung  in  den  Mittags- 
oder Abendstunden  gänzlich  schwinden,  die  Dämpfungen  des  Percussions- 
-  '^  ills  sich  mehr  oder  weniger  zurückbilden  und  fast  völlige  Euphorie 
reten,  aber  der  Husten,  die  weit  verbreiteten,  hie  und  da  noch  klin- 
genden kleinblasigen  Hassel geräusche  und  die  noch  immer  frequente  Re- 
spiration bekunden  das  Fortbestehen  der  Krankheit.  Ja,  in  einem  dieser 
Fälle,  welcher  einen  7jährigen  Knaben  betraf  und  sich  Monate  lang  hin- 
zog, waren  die  schleimig  eiterigen  Sputa,  welche  der  intelligente  Knabe 

tushustete,  zum  Schrecken  der  Eltern  nicht  selten  mit  ßlutstreifen  oder 
Blutpunkten  vermischt.  Dennoch  erfolgte  auch  hier  noch  vollständige 
Genesung.  Häufig  ist  jedoch  der  Ausgang  bei  chronischem  Vorlauf 
schliesislich  ein  lethaler,  nachdem  Wochen-  und  Monatelang  das  Be- 
finden vielfache  Schwankungen  gezeigt  hat.  In  verschiedenen  Fällen 
dieser  Art  beobachtete  ich  während  dieses  Veriaufs  absolut  fieberfreie 

_^Intorvalle,  welche  Wochenlang  danertonj  und  in  denen  sich  das  schon 
lufgcgebene  Kind  wieder  erholte,  eine  bessere  Farbe  bekam,  weniger 
luslete  und  der  Genesung  entgegenzugehen  schien.  Aber  das  Fort- 
t>e6tehcn  einer  ganz  abnormen  Respirationsfrequenz  (von  50—70 

II  der  Minute),  welche  sich  mit  dem  sc^hcinbar  befriedigenden  Allgemein- 
^finden  nicht  vereinbaren   liess,    war    hier    immer    ein    böses  Zeichen. 
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Mao  lasse  sich  also  darch  diese  besseren  Intervalle  nicht  dazu  Terleiti 
eine  gnte  Prognose  zu    stellen;    die    fortbestehenden    feinen    klingen 
Rasselgeräusche,    besonders  an  der  Riickenfläche,    and    die  zunehmendi 
Magerkeit  der  Kinder  mahnen  zur  Vorsicht.    In  mehreren  dieser  chroDisci 
sich    hinziehenden    und    öchliesslich   nach  2—3  Monaten  mit  dem  Tode 
endenden  Fälle  fand  ich    bei   der  Section   neben   den  Erscheioungeü  der 
chronischen  Bronchitis    und    ßronchopneumonie    eine    Verfettung    der 
Herzmusculatur    mit  Erweiterung    der    rechten  Hälfte,    und    zwar 
besonders  da,    wo    eine  Tussis   convulsiva  mit  der  Krankheit  complici: 
gewesen  war.   Die  starken  Widerstände,  welche  die  Leistung  des  rechtai 
Ventrikels  durch  die  anhaltende  Verdichtung  des  Lungengewebes  und  di 
häufigen    Keuchhustenanfälle    zu    überwinden    hatte,    müssen    wohl 
Grund  dieser  Degeneration  angesehen  werden,    welche  mitunter  synko 
pale  Todesfälle  herbeiführte. 

Bei  Bronchopneymonien  von  Wochen-  oder  gar  Monatelanger  Dau' 
findet  man  das  interstitielle,    die  Alveolen  umspinnende  und  die  ei 
nen  Läppchen  von  einander  absetzende  Bindegewebe  nicht  seltea  sklero- 
tisch,   die  kleinen  Bronchien,    welche  das  verdichtete  Parenchym  dttrch* 
ziehen,  vielfach  erweitert,  und  zuweilen  auch  kleine  Lungenabscesse, 
welch©  dadurch  entstehen,    dass    die    von  jungen  Zellen  und  Epithelicn 
zu  stark  ausgedehnten  Alveolen  zerreissen,   und   zu  grösseren  mit  einer 
puriformen    Flüssigkeit    angefüllten    Hohlräumen    confluiren.     Diese   im 
Ganzen  seltene  Erscheinung    lässt    sich    wegen  der  Kleinheit    der  Ab- 
sc€>sse  während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren,    zumal    auch  Fieber  in 
diesen  Fällen  gänzlich  fehlen  kann.  So  fand  ich  bei  einem  am  23.  Mars 
1874  in  der  Klinik  aufgenommenen  Knaben,  welcher  an  Bronchopneumo- 
nie von  unbestimmter  Dauer  litt,  bis  zum  1.  Äpril^  dem  Todestage,  nur 
zweimal    eine   Temperatur  von  38—38,9.     Sonst    war    dieselbe    imm 
normal    oder    sogar    suboormal.      Die  Section   ergab   Bronchopneumonie 
beider    Unterlappen,    besonders    ausgedehnt    im    rechten,    welcher    fast 
durchweg  derb  und  luftleer  war.    In  beiden  Lappen  befanden  sich  meh- 
rere haselnussgrosse  mit  gelbem  Eiter  gefüllte  Abscesse.    Ich  glaube, 
dass  dieser  Ausgang  besonders  durch  fremde  in  die  Bronchien  gelan 
Körper  bedingt  werden  kann;  wenigstens  erlebte  ich  selbst  zwei  Fälle; 
in  denen,  nachdem  mehrere  Monate  lang  alle  Symptome  einer  chronischea 
Broochopneuraonie  bestanden   hatten    und  der  tödlliche  Ausgang  unver 
meidlich  schien,    plötzlich    unter  grosser    Dyspnoe,    in   dem   einen  Fal 
nach  vorausgeganger  Hämoptysis,  Fremdkörper  (eine  Glasperle  und  ein( 
aufgequollene  Bohne)  expertorirt  wurden,  worauf  im  ersten  Fall  schnell 
Genesung  erfolgte.     Der  zweite  Fall   befindet  sich  noch  in  Bebandlüfig. 
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^■^r   liDgüinstigen   Verhältnissen    nimmt    die    chronische    Bronchopneu- 
^ffbnie  nicht  selten  deo  Ausgang  in    käsige  Entartung  des  Infiltrats, 
worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pneumonia  chronica  zurüik kommen 
werde.  — 

Alle  Einflüsse,  welche  einen  Reizzustand  der  respiratorischen  Schleim- 
haut überhaupt  hervorzubringen  im  Stande  sind,  spielen  auch  in  der 
Aetiologie  der  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  eine  wichtige  Rolle. 
In  erster  Reihe  ist  hier  der  Beiz  der  Kälte,  des  scharfen  Ost-  und 
Nordwindes  zu  nennen,  welcher  veranlasst,  dass  die  Krankheit  gleich- 
zeitig mit  Schnupfen,  Larynxkatarrhen,  Croup  und  Anginen  zu  manchen 
Zeiten  eine  epidemische  Verbreitung  gewinnt.  Femer  kommen  gewisse 
Infectionskrankhoiten,  in  deren  Gefolge  sich  die  Krankheit  sehr  häufig 
entwickelt,  in  Betracht.  Vor  allem  die  Masern  und  der  Keuch- 
husten, demnächst  die  Diphtherie,  zumal  wenn  sie  bis  in  den  Kehl- 
kopf und  die  Trachea  sich  ausbreitet.  Mag  dabei  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  oder  nicht,  immer  bildet  die  Bronchopneomonie  hier  eine 
der  bösesten  Complicationen,  an  welche  man  sofort  denken  rauss,  wenn 
die  bis  dahin  normale  Frequenz  der  Ätherabewegungen  plötzlich  bis  auf 
50—60  in  der  Minute  in  die  Höhe  geht.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in 
solchen  Fällen  nicht  nur  um  eine  einfache  Fortleitung  der  Entzündung 
von  der  Trachea  nach  unten  handelt,  sondern  dass  auch  die  Aspiration 
diphtheritischer  Producte  aus  den  oberen  Luftwegen  dabei  eine  Rolle 
spielt.  Bei  den  Masern  kann  die  Bronchopneumonie  schon  im  Eruptions- 
und  Blüthestadium  eintreten,  noch  häufiger  aber  und  schwerer  ent- 
wickelt sie  sich  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  und  dem  Abfall 
des  Fiebers,  und  bildet  dann  immer  eine  der  bedenklichsten  Compli- 
cationen-  Dasselbe  gilt  vom  Keuchhusten,  welchem  sie  sirh  in  jeder 
Periode  seines  Verlaufs  beigesollen  kann.  Seltener  tritt  die  Krankheit 
im  Gefolge  des  Scharlachfiebers  und  der  Pocken  auf,  während  beim 
A  bdominaltyphus^  welcher  fast  immer  mit  Bronchialkatarrh  einher- 
geht, auch  die  Complication  mit  Bronchopneumonie  häufiger  beobachtet 
wird.  Gerade  diese  in  Verbindung  mit  den  genannten  Infectionskrank- 
heilen  auftretenden  Fälle  sind  es,  welche  oft  einen  ungewöhnlich  pro- 
trahirten  Verlauf  nehmen,  und  durch  die  begleitende  Schwäche  und 
Abmagerung,  wie  durch  das  fortdauernde  reraittirende  Fieber  den  Ver- 
dacht  einer  tuberculösen  oder  käsigen  Erkrankung  der  Lunge  er- 
wecken. Wochenlang  trotzen  die  Frequenz  der  Athembewegungen,  der 
quälende  Husten,  die  katarrhalischen  und  klingenden  Rasselgeräusche 
jeder  Behandlung,  während  Dämpfungen  des  Fercussionsschalls  entweder 
Iganz  fekleop    oder  an  den  ursprünglich  befallenen  Stellen  verschwinden 
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und  an  anderen,  bis  dahin  verschont  gobliobcnen  Partien  des  Thorax 
auftreten  können,  ein  Wechsel,  der  wie  die  Schwankungen  dos  Fiebers 
(S.  358)  sich  aus  der  Zurückbildung  früherer  Infiltrationen  und  dem 
Uefallcnwerden  anderer  bisher  intacter  Partien  erklären  lässt.  So 
schwankt  denn  die  Diagnose  und  mit  ihr  die  Prognose  je  nach  dem 
täglichen  Wechsel  des  Befindens,  bis  endlich  nach  einer  Dauer  von 
vielen  Wochen,  selbst  Monaten,  entweder  ganz  unerwartet  das  Fieber 
aufhört  und  alle  Symptome  sich  zurückbilden,  oder  in  der  That  durch 
Verkäsung  und  Zerfall  der  Infiltrate  unter  phthisischen  Erscheinangeo 
der  Tod  eintritt: 

Alice  N.,  12jiihrig,  in  den  ersten  Tagen  des  December  1873  an  einem  schweren 
Abdominaltyphus  erkrankt.  Von  Anfang  an  starker  Husten  und  Athemfrequeoz. 
Am  24.  Tage  drohende  Collapssymptome  unter  profusen  Schweissen  (Kälte  der  Ex- 
tremitäten, Schwinden  des  Pulses),  nach  deren  Beseitigung  durch  mehrstündige  An- 
wendung stimulirender  Mittel  der  Typhus  gehoben  scheint,  aber  der  Husten  fort- 
dauert. Hechts  hinten  von  oben  bis  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter  Percussions- 
schall,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  feinblasiges  klingendes  Hasseln.  Links 
hinten  mucöses  Hasseln.  Kiebor  in  den  Abendstunden  fortdauernd,  Puls  120—132, 
hektische  Wanfjonröthe,  Macies.  Unter  dem  Gebrauch  einfacher  Expectorantia  (Sal- 
miak, Sulphur.  aurat.),  später  des  Lebcrthrans  und  einer  kräftigen  Diät  allmälipes 
Schwinden  der  drohenden  Symptome.  Pcrcussion  erst  am  19.  Januar  1874  beinahe 
normal;  Mitte  Februar  völlige  Genesung,  welche  auch  ungestört  blieb. 

Paul  ine  S. ,  Gjähri/;,  an  einem  mittel  schweren  lleotyphus  mit  bronchopneu* 
monisrher  Verdichtung  des  rechten  Unterlajipens  leidend,  bekam  in  der  5.  Woche  der 
Krankheit  während  der  bereits  eingetretenen  Hcconvaloscenz  von  neuem  Fieber  (Abend- 
temjx^ratur  *^\)fi),  difTusen  Katarrh  in  beiden  Lungen,  und  wiederum  Dämpfung  und 
klingendes  Kassidn  nn  der  ursprün^rlich  befallenen  Partie.  Dabei  enorme  Maries, 
elendes  Aussehn,  Anorexie,  braune  /unf2;e.  Dauer  dieses  Zustandos  8  Wochen,  drnn 
all  mal  ige  Hüokbildun^  unter  dem  Gebrauch  des  Chinins,  und  schliesslich  völlig 
Genesung. 

Drei  «indere  Fälle,  in  welchen  die  Bronchopneumonio  im  Gefolge 
der  Masern  aufgetreten  war,  und  Monate  lang  unter  dem  Bilde  fort- 
schreitender Phthisis  bestanden  hatte,  schliesslich  aber  vollständig  heilte, 
so  dass  die  nach  langer  Zeit  mir  wieder  zugefübrten  blühenden  Kinder 
kann)  wieder  zu  erkennen  waren,  theilte  ich  bereits  früher  mit^).  In  allen 
diesen  Fällen  war  die  roborirendo  Methode  (kräftige  Diät,  Wein  und 
Leberthran  von  entschiedenem  Erfolg  gewesen. 

Ausser  den  genannten  Infectionskrankheiten  müssen  auch  andere 
schwere^  die  Kräfte  erschöpfende  Zustände  als  begünstigonde  Anlisse 
der  Bronchopneumonie  bezeichnet  werden.  Langwierige  Darmkatarrhe, 
Tuborculose,    Meningitis    basilaris,    brandige    Affectionen,  zamal 
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IS o USA,    sind    hier    in    erster  Reihe    zu    nennen.     In    meiner  klinischen 
[Abtheilung    stirbt   fast  kein  Kind,    bei    dessen  Seclion    nicht  eine  raehr 
'  üder    weniger  verbreitete  Bronchopneamonie    gefunden    wird;    besonders 
atrophiücbe  und  schwache  rachitische  S«bJ6Ct-e  sind  dieser  Krankheit 
I  ausgesetzt,  und  oft  konnte  ich  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass 
I  hier  eine    mit    der  Hospitaliuft    eingeathmete  infectiöse  Drsache  mit  im 
I  Spiel    ist.      Der    Verlaaf   und    der    Ausgang    der   Krankheit    war    hier 
I  meistens  langwieriger  and  unheilvoller,    als    in   der  Privat-  ja  selbst  in 
I  der  poliklinischen  Praxis.     Die  allmälig  fortschreitende   Ausbreitung  des 
Processes  über  grosse  Partien   der  Lunge,    die  abwechselnden  Besserun- 
gen ond  Verschlimmerungen,    die  stets  sich  erneuernden  Recidive  trotz 
^  der  besten  Pflege,  alle  diese  Erfahrungen,  die  mit  denen  anderer  Hospit^il- 
arzte  übereinstimmen,  sind  wohl  geeignet,  der  Luft  der  Krankenzimmer 
einen  ungunstigen  Einfluss  einzuräumen.     Man  darf  dabei    freilich   nicht 
übersehen,  dass  der  erbärmliche  Ernährungszustand  der  meisten  Säuglinge, 
welche  meiner  Äbtheilung    zugehen,    zu    den  Misserfolgen    der  Therapie 
Vieles  beiträgt,  weil  die  Schwäche  der  inspiratorischen  Muskeln  das  Zu- 
standekomraen  ausgedehnter  Atelektasen  begünstigt    und    damit  die  In- 
sufficienz  der  bronchopneumonischen  Lunge   beträchtlich   steigert.     Auch 
}  anhaltende  Rückenlage,    welche    unter  diesen  Verhältnissen  kaum 
andern  ist,  muss  durch  die  Begünstigung  von  hypostatischen  Hyper- 
ämien in  den  hinteren  und  unteren  Lungen partien  mit  in  Anschlag  gebracht 
werden.     Von  besonders  übler  prognostischer  Bedeutung  ist  nächst  einer 
tuberculösen  Anlage,  jede  rachitische  Forraveränderung  des  Tho- 
rax*   welche    den  Raum    desselben    beschränkt.     Scheinbar  geringfügige 
Katarrhe,  noch  mehr  aber  Bronchitis  und  Branchopneomonie,  die  bei  ge- 
sunden Kindern  günstig  verlaufen  wären,  können  unter  diesen  Umständen 
mit  dem  Tode  enden. 

Schliesslich  kommt    in    ätiologischer  Beziehung  noch  ein  die  Bron- 

[cbien  und  die  Alveolen  direct  treffender  Reiz  in  Betracht,  nämlich  das 

fHineiDgelangen  von  Milch  oder  anderen  Nahrungsflüssigkeiten  in  die  Re- 

[»pirutiousorgane.    Duri:h  Aspiration  derselben  aus  der  Saugflasche,  so  wie 

(durch  , Verschlucken **  bei  cerebralen    mit  Sopor   einhergehenden  Krank- 

tieiten,  besonders  aber  nach  der  Tracheotomie ,    kommt    nicht  selten  die 

ait  dem  Namen  ^Schluck pneumonie"    bezeichnete  Form  zu  Stande, 

reiche  auch  durch  Experimente  an  Thieren  (Durchschneidung  des  Vagus 

öder  Recurrens  von  Traabo,  Friedländer  u.  A.)  constatirt  ist.     Man 

indess  mit  der  Annahme  dieser  Form  nicht  zu  rasch  bei  der  Hand; 

aur  der  wirkliche  Befund  von  Nahrangsstoffen  oder  anderen  Fremdkörpern 

X^uHw^SI^  sat^t  tlio^e  Ent^tehungsweise  ausser  Zweifel  — 
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Boi  violon  Kindern  besteht  eine  sehr  ausgesprochene  individuelle 
Disposition  zum  acuten  Katarrh  der  Bronchien,  so  dass  sie 
schon  nach  einer  leichten  Erkältung,  bei  jedem  Schnupfen  von  demselben 
befallen  werden.  Es  findet  hier  also  ein  ähnliches  Verhältniss  statt,  wie 
beim  Pseudocroup  (S.  329).  Solche  Kinder  bekommen  alljährlich  min- 
destens einen,  oft  auch  mehrere  Anfälle,  die,  wie  schon  Rilliot  und  Bar- 
th ez^)  bemerkten,  ,,durch  ihre  kurze  Dauer,  ihre  häufige  Wiederkehr, 
die  Intensität  der  Dyspnoe,  zugleich  aber  auch  durch  den  geringen  Fieber- 
grad sich  den  asthmatischen  Anfällen  Erwachsener  nähern.*  Mir  selbst 
sind  Fälle  dieser  Art  schon  bei  kleinen  Kindern  wiederholt  begegnet, 
viel  häufiger  noch  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  wobei  ich  in  der 
Kegel  erfuhr,  dass  die  Kinder  schon  Jahre  lang  an  diesen  Anfällen 
litten,  welche  man  als  ^i'ocidive  Bronchitis"  bezeichnen  könnte.  Die 
Ursache  dieser  Disposition  ist  uns  eben  so  wenig  bekannt,  wie  diejenige, 
weiche  den  Pseudocroup  so  häufig  hervorruft.  Nur  selten  Hess  sich  das 
Fortbestehen  eines  chronischen  Bronchialkatarrbs  nachweisen,  ans  wel- 
chem sich  die  acuten  Anfälle  herausbildeten;  weit  häufiger  ergab  die 
Untersuchung  in  den  Intervallen  überall  ein  ganz  normales  vesicolares 
Alhemgeräusch. 

2jähriger  Knabe,  vom  8.  Monat  bis  zum  Ende  des  2.  Jahrs  6  heftige  An- 
fälle, die  mit  einem  Schnupfen  begannen  und  binnen  24  Standen  ihren  hpchsteo 
Grad  erreichton.  Uesp.  70  in  der  Minute,  stertorös,  Mitarbeit  aller  Hülfsmaskeln, 
am  ganzen  Thorax  lautes  Schleimrasseln  bei  normaler  Percussion,  leichen blasse  Farbe, 
Stickanfällo  in  der  11  acht.  Fieber  und  Husten  sehr  massig.  Ein  paar  Mal  Beginn 
des  Anfalls  mit  Pseudocroup.  Brechmittel  immer  von  ausgezeichneter  Wirkung. 
Uebergang  in  einen  gewöhnlichen  I — 2  Wochen  dauernden  Katarrh. 

Kind  von  8  Monaten,  Beginn  des  Anfalls  mit  Schnupfen  und  Hasten,  am 
iiäclistcn  Morgen  rapide  Steigerung  der  Symptome,  Abends  Leichenblässe,  Orthopnoe, 
Kesp.  00—70  mit  sägeartigem  Stertor.  Husten  unbedeutend,  kaum  Fieber,  Puls 
kloin,  aussetzend,  enorm  schnell.  Am  Thorax  überall  verschärftes  Athmen,  kein 
Rasseln,  Pcrcussion  normal.  Brechmittel,  feuchtwarme  Einwicklung  des  Thorax, 
Vosicator.  Heilung  binnen  4  Tagen.  Fast  alle  4  Wochen  ein  ähnlicher,  aber 
nicht  immer  so  heftiger  Anfall.  Beim  vierten  Entwicklung  einer  Bronchopneamonie 
mit  drohenden  Cerebralorscheinungen,  aber  schliesslich  Heilung. 

Knabe  von  4  Jahren,  am  8.  April  1878  vorgestellt.  Schon  vom  6.  Monat 
an  Anfälle  von  Bronchitis,  alle  paar  Monate  wiederkehrend,  mit  starker  Dyspnoe  und 
JMober.  Dauer  3—4  Tage.  Kesp.  im  beobachteten  Anfall  80,  sehr  oberflächlich. 
Percussion  normal,  überall  rauhes  Athmen  und  Rh.  sibilans.  Heilung  durch 
Tartar.  emet. 

Mädchen  von  G  Jahren  (10.  April  1879).     Seit  2  Jahren  bronchitische  An- 

0  1.  p.  451. 
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■»IIb  CasI  allmonatlich,  von  3 — itägiger  Dauer,     In  den  Intervallen  einlacher  chro- 
nischer Katarrh  der  grosi^en  Bronchien.    Lungen  normal. 

Mädchen  von  5  Jahren  (5.  Dec.  1880),  sonst  gesund.  Vom  Ende  des 
k Ersten  Lebensjahrs  an  bronchitlscbe  Anfälle,  seit  einem  Jahr  etwa  alle  5  bis 
Ht  Wochen  wiederkehrend  und  ö  Tage  dauernd,  Beginn  mit  Fieber;  enomie  Dys- 
klioe,  R,  56,  P.  144.  Dabei  auflFalleod  ruhiger  Gesichtsausdruck  und  Heiterkeit. 
pliisiMi  heftig,  FercQssion  normal,  überall  rauhes  sägeartiges  Äthemgerausch.  Mijct. 
I^TODS  und  hydropathische  Umschlüge. 

[  Wie  im  ersten  Fall,  habe  ich  wiederholt    den  Beginn    mit    einem 

■  Pseudocroup  beobachtet,  welcher  schnell  in  den  bronchitischen  Anfall 
Fiiberging.     Der    croupöse  Ton    beim    Athmen    macht    dann    bald    einem 
Lmehr   pfeifenden    oder    rasselnden  Platz,    und    die  Auscultation    ergiebt 
leiitweiler  nur  rauhes  unbestimmtes  Athmen,  oder  Rhonchus  sibilans  und 
liimrosus.    Di«  Dyspnoe  ist  enorm,  die  Athcmfrequenz  60—80,  der  Puls 
ljjig)end,  die  Farbe  bleich  oder  cyanotis^^h,  und  das  ganze  Bild  so  drohend, 
Idüss  besonders  der  Unerfahrene  das  Kind    verloren    giebt.     Auch    kann 
■das  Fieber,    obwohl  im  Allgemeinen    massig,    doch    in  manchen  F'ällen 
httere  Grade  erreichen.     Eine   wirkliehe  Befürchtung  ist  aber  nur  dann 
^fcec'htfertigt,    wenn  die  physikalische  Untersuchung  mit  Sicherheit  aus- 
gedehnte bronchopneumonische  Verdichtungen  erkennen  lassen  sollte,    Go- 
^  rade  diesen  Befund  habe  ich  jedoch    in  solchen  Fällen  immer  vermisj^t, 
uod  die  Beobachtung,  dass  trotz  der  drohendsten  Symptome  der  Anfiill 
meistens  uugewöhnlieh  rasch,  binnen  wenigen  Tagen  sein  Ende  erreichte, 
und  ein  einfacher   loser  Katarrh    aus    demselben    hervorging,    bestimmt 
inieh  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier,    wie  beim  Pseudocroup, 

Ium    eine   rapide    entstandene    katarrhalische  Wulstung    der  Schleimhaut 
handelt,    die  weit  in  die  mittleren  Bronchien   hinabreichend  das  Caliber 
derselben  stenosirt- 
Für  diese  Annahme   spricht    unter   anderen  auch  der  Fall  eines  l'/4Jühriji:on 
Knaben,  bei  welcliem  ein  solcher  Anfull  am  Tage  nach  einem  leichten  Pseudocroup 
sich  rapide  entwickelte,  unter  drohenden  S™ptonien  anderthalb  Tage  anhielt,  dann 
schnell  ahnahm  und  in  einen  leichten  Katarrh  überging*    Nach  14  Tagen  bekam  das 
Kind  abermals  einen  Schnupfen,    und  sofort  begann  auch  wieder  der  slertoröse 
AlHem,  die  schnelle  Respiration,  das  Pfeifen  im  Thorax,  um  nach  zwei  Tagen  ebenso 
rasch  wieder  zu  verschwinden. 
Dennoch  halte  ich  es  für  möglich,  dass  eine  spastische  Contrac- 
lion  der  ßronchialmusculatur,   wie  beim  Asthma  bronchiale,  auch 
I         hier  eine  Rolle  spielen  kann.     Ich    habe    wiederholt  Kinder    beobachtet, 
welche  niemals  ganz  frei  von  Bronchialkatarrh  waren,    vielmehr   immer 
^B  pfeifende  Rhonchi  hie   und    da,    besonders    an    der  Rückenfläehe   hören 
^*  licssen.     Von  Zeit  zu  Zeit»  zumal  unter  dera  Einflüsse  eines  Schnupfens, 
eptstand  urplötzlich  ein  gewaltiger  asthmatischer  Anfall  bis  zu  leichter 
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Cyanose  des  Gesichts,  aber  ohne  jede  Betheiliguog  des  Larylii 
d.  h.  ohne  Heiserkeit  und  ohne  croupöse  Inspiration.  Sputa  fehlte 
leider  gänzlich.  Im  ganzen  Umfange  des  Thorax  hörte  noan  pfeifend 
Geräusche  und  sehr  schwaches  Athmen,  Dieser  drohende,  aber  afebr 
Anfall  dauerte  bisweilen  kaum  eine  halbe  oder  ganze  Stunde,  und  vef~ 
schwand  dann  wie  mit  einem  Zauberschlage,  uro  dem  früheren  Katarrh 
Platz  zu  mai^hen,  und  gerade  die  kurze  Daaer,  so  wie  der  plötzliche 
Eintritt  und  das  eben  so  schnelle  Verschwinden  des  Anfalls  spricht  fik 
einen  reflectorischen  Bronchialkrampf,  welcher  in  den  Asthma- An  fallen^, 
die  in  Folge  von  Reizzuständen  der  Nasenschleimhaut  auftreten  können 
sein  Analogon  findet. 

Behandlung*    Der  einfache  Katarrh  heilt,  wie  im  späteren  Lebens 
alter,  von  selbst,  sobald  das  Kind  nur  ira  Zimmer  gepflegt  wird,    dock 
vergehen    fast    immer  2—3  Wochen,    bevor    derselbe,    zumal    wenn 
anfangs  febril  auftrat,    vollständig    verschwunden  ist.     Unter  den  Medi- 
camenten zählt  hesonders  das  Infus,  rad.  ipecacuanhae  (F.  16),  bell 
heftigem    Hustenreiz    mit  Äq.  lauroccrasi    (1,0—2,0)    verbunden,    vielöl 
Anhänger.    Ich  glaube  kaum,  dass  dies  Mittel  den  Verlauf  de4$  Katarrhs  | 
wesentlich  abkürzt,    will    aber    seine   hustonmildernde  Wirkung  nicht  in 
Abrede  stellen.    Am  besten  pas&i  es,  wenn  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht» 
Bei  Verstopfung  und  Fieber  gebe  ich    die  Ipecacuanha    gern    in  Ver-' 
bindung  mit  Calorael  (P,  17),    welche  mir  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
febriler  Katarrhe  und  leichter  Bronchopneumonien   gute  Dienste  leistete. 

Tritt  aber  die  Kranklieit  intensiver,   mit  grosser  Dyspnoe  und  leb- 
haftem Fieber  auf,    so    fühlt   man  sich  zu  einer  energischeren  Therapie] 
aufgefordert.    Die  früher  übliche  Antiphlogose  durch  Anset^cen  von  Blot-i 
egeln  an  den  Thorax  oder  an  die  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  ist^ 
in  unserer  Zeit  fast  gänzlich  aufgegeben  worden,  weil  man  den  Blutverlust 
als  zu  schwächend  und  gefährlich  betraclitet.    Für  die  grosse  Mehrzahl  der  • 
Fälle,  zumal  die  in  den  Krankenhäusern  und  in  der  Armen praxis 
sich  uns  darbietenden  elenden  Kinder,  ist  diese  Anschauung  gewiss  be* 
rechtigt.      Anders  aber  liegt  die  Sache,    wenn    man    es    mit   zuvor  gt»-j 
sundon  blutreichen  Kindern  zu  thun  hat.    Frühere  Erfahrungen*)  hatten I 
mir    gezeigt,    dass    massige    örtliche    Blutentlceningen    durchaus    nicht' 
die    schlimmen    Folgen    (Anämie,    Collaps)    haben,    welche    die    neue 
schüchterne  Therapie  ihnen  zur  Last  legt,  und  ich  kann  nicht  behaupten, 
dass  meine  Erfolge  bei  der  Bronchopneumonie  glücklichere  geworden  sind, 
seitdem  ich  die  Blutentluerungen  aus  meiner  Therapie  gänzlich  verbannt 


*)  Beilr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S,   173- 
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habe.  Die  von  mir  in  den  letzten  Jahree  mit  Vorsicht  wieder  ange- 
stellten Versurhe  einer  untiphlogistisnhen  Behandlung  ergaben  dagegen 
wiederholt  überraschende  Erfolge,  natürlich  nur  bei  kräftigen,  früher 
gesunden  Kindern  und  ino  Anfange  der  Krankheit,  mochte  dieselbe  nun 
aus  einem  gewöhnlichen  Katarrh  hervorgegangen  oder  im  Eruptions- 
stadium der  Masern  aufgetreten  sein.  Ich  wende  jetzt  aber  statt  der 
Blutegel  blutige  und  noch  lieber  trockene  Schröpfköpfe  an  (4— 8,  je 
nach  dem  Alter),  weil  diese  gleichzeitig  eine  revulsorische  Wirkung  haben 
und  keine  Nachblutung  befurchten  lassen*  Da  die  Blutentleerung  über- 
haupt nur  bei  kräftigen  Kindern  vorgenommen  wird,  so  ist  auch  das 
Fettpolster  der  Haut  immer  für  die  Application  der  Schröpf  köpfe  geeig- 
net Ich  wiederhole  aber,  dass  diese  Methode  nur  mit  Vorsicht  Anwen- 
dung finden  darf;  weitaus  die  meisten  sind  elende,  rachitische >  durch 
andere  Krankheiten  gesr-hwä<'hte  Kinder,  bei  welchen  jede  Blutentleerung 
verderblich  sein  würde,  und  höchstens  trockene  Schröpfköpfe  anzu- 
wenden sind. 

tUm  so  mehr  empföhle  ich  Ihnen,  von  Anfivng  an  hydropathische 
Ein  Wickelungen  des  Thorax  vom  Halse  bis  etwa  zur  Nabelhöhe 
machen  zu  lassen.  Man  taucht  eine  Serviette  oder  Windel  in  zimraer- 
warmes  Wasser  und  legt  sie  gut  ausgerungen  sanft,  ohne  eine  Com- 
prcssion  auszuüben,  rund  um  den  Thorax,  so  dass  die  Arme  frei  bleiben, 
über  dieselbe  zunächst  eine  Tafel  Watte,  und  umgiebt  das  Ganze  mit 
einer  Hülle  von  Wachstaffet    oder  Gumraipapier.     Bei  hoher  Fiebertem- 

•    peratur  lasse  ich  diese  Einwickelungen  mindestens  halbstündlich  erneuern, 
später  aber  eine    bis  drei  Stunden    liegen,  und   fahre  damit  einige  Tage 
und  Nächte  ununterbrochen  fort;  ja  ich  habe  mitunter  diese  Behandlung 
H  eine  volle  Woche    fortgesetzt,  wobei    in    der  Regel    das    anfangs    kühle 
'  Wasser    später    mit    einem    solchen    von  '26—27*^  R.  vertauscht  wurde. 
Die  Einwickelung  scheint  auf  dreifache  Weise  günstig  zu  wirken:  1)  durch 
die  unmittelbar  nach  der    kühlen   Application    erfolgenden    tiefen   Inspi- 
rationen,   welche    die  Luft    energisch    in  die  Alveolen  treiben  und  Ate- 
lektasen   verhüten    können;    2)    durch    die    derivatorische    Hautreizung, 
welche  sich  schliesslich  durch  Röthe,  Papeln  und  Abschilferung  derEpi- 
H  dermis  kundgiebt;  3)  endlich  durch  die  Wasserverdunstung,   welche    die 
^  das  Kind  umgebende  Atmosphäre  feucht  erhält  und   noch   dadurch  unter- 
stützt werden  kann,  dass  man  in  unmittelbarer  Nähe  des  Bettes  Wasser- 
dämpfe aus  einem  Theekessel  oder  Sprayapparat  ausströmen  lässt.    Bis- 
weilen   bewirken    die    Ein  Wickelungen    auch    einen     günstig    wirkenden 
ISi'hweissausbruch,    der   aber    nicht    zu    copiös  werden   darf.     Bei  einem 
11  Monate  alten  Kinde  sah  ich   in  Folge  dieser  colossalen  andauernden 
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Diaphoroso  drohende  Collapssymptomo  (Todtonblässe,  Schwinden  des 
Pulsos,  leichte  Cyanose)  entstehen,  welche  nach  der  Entfernung  der  Fa- 
men tationon  und  dem  Aufhören  des  Seh  weisses  unter  Gebrauch  von  Wein 
sich  bald  wieder  verloren.  Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
ist  es  übrigens  zweckmässig,  das  Kind  nicht  anhaltend  auf  dorn  Rfickcn 
liegen  zu  lassen,  vielmehr  abwechselnd  auf  die  eine  oder  andere  Seite 
zu  legen  und  von  Zeit  zu  Zeit  auf  dem  Arm  herumtragen  zu  lassen,  um 
hypost^tischo  Processe  möglichst  zu  verhüten. 

Unter  den  Arzneimitteln  wurden  von  jeher  dieEmeticaam  meisten 
gerühmt,    und    ich    muss  dieser  Ansicht    beipflichten,    insofern   es   sich 
um  sonst  gesunde  Kinder  handelt.    Hier  ist  der  Beginn  der  Krankheit 
immer  noch  am  besten    mit   dem  Brechmittel   zu    bekämpfen,    und  wo 
eine  sorgfältige  Pflege  und  Beobachtung  möglich  ist,  empfehle  ich  trotz 
aller  Abmahnungen  vor    allem    den  Tartarus    stibiatus  in  refr.  dosi 
(F.  18).     Ich  lasse  von  der  Lösung  stündlich  einen  Kinderlöffel  nehmen, 
bis    einmal  Erbrechen    eintritt,    dann    aber    nur    zweistündlich.      Sollte 
sich  nach  jeder  Dosis  Erbrechen  oder  gar  Diarrhoe  einstellen,    so  muss 
man  das  Mittel  sofort  aussetzen.     Auch  lasse  ich,  wenn  nach  den  drei 
ersten  Löff'cin    kein  Erbrechen    erfolgt    sein    sollte,    die  Intervalle  aof 
2  Stunden  verlängern,  um  nicht  eine  cumulative  Wirkung  zu  bekommen, 
welche  dann  schwer  zu  beschränken  ist.    Unpassend  ist  diese  Methode 
aber    dunihweg    bei    seh  wach  li(*hen  Kindern,    bei    vorhandener   Diarrhoe 
und  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit,  zumal  in  der  Armen- 
und  poliklinischen  Praxis,    wo    die  Mütter    sich    allein    überlassen  sind 
und  durch    unvorsichtigen,    zu    anhaltenden  Gebrauch  dos  Mittels  leicht 
erschöpfende  Durchfälle  und  Collaps    herbeiführen.     Wo  es  unter  diesen 
Umständen  darauf  ankommt,  die  mit  Schleim    überfüllten  Bronchien  zu 
entleeren  und  die  Athmung  freier  zu   machen,    da  mögen  Sie  lieber  ein 
volles  Emeticum  aus  Ipecacuanha  versuchen  (F.  6),   den  Brechweinstein 
aber  gänzlich  vormeiden.     Bei  kräftigen  Säuglingen  bediente  ich  mich 
im  Anfang  der  Krankheit    oft  eines  Brechmittels  aus  Vinum  stibiatum 
und  Oxymcl  scillit.  (F.  19)  mit  gutem  Erfolg').     Jedenfalls  aber  höto 
man   sich  vor  der  Anwendung  aller  Brechmittel,    wenn  bereits  die  Er- 
scheinungen   der  Kohlensäure  Vergiftung    und    der  Prostration   vorhanden 
sind.     Die    Mittel    versagen    dann    nicht    bloss   ihre  Wirkung,    sondern 

^)  Meino  Krfahrungon  über  das  Apomorphin,  welches  von  einigen  Seiten 
ompfohlon  wird,  sind  nicht  Ztahlreich  j|i:onu^,  um  ein  ontschcidondos  Urtheil  abzufreJ^^n 
Die  Versnobe,  welche  ich  .anstellte,  und  welche  nicht  zufriedenstellend  ausfiflen. 
betrafen  freilich  nur  schwon»  Fülle  von  I^roncbopneumonie.  Ich  bin  jetzt  von  »l'-m 
Mittel  ganz  zurückgekommen. 
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kÖDDen  durch  Erregung  von  Durchfall  und  Depression  der  Herzthätigkeit 

die  Schwäi^he  in  bedenklichem  Grade  steigern.    Die  beiden  Hauptwirkungen 

.des  Brechmittels,    das  Auspressen   von  Schleim   aus   den  Bronchien  und 

|die  Erzielung  ausgiebiger   Inspirationen,    werden    dann  durch    die  depo- 

tenzirende  Wirkung  desselben  illusorisch  gemacht. 

Sobald  zahlreiche  Rasselgeräusche  das  Vorhandensein  eines  reichlichen 
crets  in  den  Bronchien  anzeigen,  gleichzeitig  aber  der  sinkende  Kräfte- 
zustand  die  Anwendung  voller  Brechmittel  verbietet,  gebe  man  ein  starkes 
Infus,  rad.  Ipecacuanhae  (0,3  bis  0,5:120),  ein  Decoct.  rad. 
Senegae    oder  Polygalae    amarae  (F.  20),    welchen  man,    um  den 

I Hustenreiz    und    damit    die   Expectoration    zu    steigern,    Liq.   araraon. 
anisat.  (0,5  bis  1,5)  zusetzen  mag.    Senfteige  auf  das  Brustbein  oder 
den   Rücken,    kleine    fliegende  Vesicantien  auf   den   Thorax   applicirt, 
sind  gleichzeitig  zu  empfehlen.     Milch,   Brühe,  Wein  (Sherry,   Tokayer, 
Portwein)  müssen  abwechselnd  eingeflösst  werden,    um  die  Kräfte  mög- 
lichst   zu    erhalten.     Bleiben    diese  Mittel    unwirksam    und    nimmt    der 
Krafteverfall  zu,  so  ist  der  Versuch  mit  einer  Verbindung  von  Ka'mpher 
und  Acid.  benzoic.  (F*  21)    oft    noch   von  Erfolg.     Unter  diesen  Um- 
I      standen  haben   auch  warme  Bäder  (28 — 29<*R.)    mit    kalten  Affu- 
Ksionen,    ein  paar  Mal  täglich  wiederholt,  überraschende  Wirkung    und 
^ftsoUten  desshalb  nie  versäumt  werden. 

^M  Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  der  Bron- 
^■chitis  recidiva  (S,  364).  Während  der  Anfälle  ist  dieselbe  von  der 
^^eben  angegebenen  in  keiner  Weise  verschieden,  und  die  Wirkung  der 
Brechmittel  pflegt  gerade  in  diesen  Fällen  am  prägnantesten  hervorzu- 
treten, um  indess  die  häuOge  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten, 
ist  nach  meiner  Erfahrung  zunächst  der  Gebrauch  von  Soolbädern  in 
einem  klimatischen  Curorte,  wie  Reichen  hall  oder  Soden,  zu  empfehlen. 
Natürlicli  rauss  diese  Cur  ein  paar  Mal  wiederholt  werden,  worauf  dann 
als  Nachcur  der  Aufenthalt  an  der  See,  zumal  an  der  Nordsee  (Norderney, 
Ostende,  Blankenberghe,  Scheveningen,  Helgoland)  anzurathen  ist.  Von 
vom  herein  die  Seeluft  zu  verordnen,  halte  ich  nicht  für  richtig,  weil 
die  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  gegen  dieselbe  nicht  selten  durch  einen 
neuen  Anfall  reagirt  Statt  des  Seeklimas  kann  man  auch  den  Auf- 
enthalt auf  einer  mittleren  Alpenhöhe  (Kreuth,  Aussee,  Engelberg, 
ßeatenberg,  Heiden  u.  s.  w.)  empfehlen.  Von  dem  Einathraen  compri- 
mirter  Luft,  welches  vielfach  empfohlen  wird'),  sah  ich  in  den  wenigen 


*)  ?.  Laszewski,  Zar  pneumatischen  Therapie  des  Kindpsalters.   Dissertation. 
HaUe  1886. 
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Fällen,  in  dcnon  irh  es  versuchte,  keinen  Erfolg;  doch  sind  meine  Er- 
fahrungen in  dieser  Beziehung  nicht  ausreicthcnd ,  um  ein  vollgülfiif'.'» 
Urtheil  abzugeben. 

V.    Die  «fibrinöse"  Pneumonie. 

Wenn  auch  die  katarrhalische  oder  Bronchopneumonio  die  häufiffsto 
enizündlirho  Lungenatfection  des  Kindesalters  darstellt,    so  ist  doch  dir 
frühen^  Ansicht  von  der  Seltenheit  der  ,  fibrinösen "   Form  mit  \M\\ 
hingst  überwunden.     Zwischen  dem  dritten   und  zwölften  Jahre  ist  diesp 
Krankheit  sogar  recht  häufig,  und  auch  in  den  beidc^n  ersten  Jahren  dr^s 
Lehens  kommt  sie  keineswegs  selten  vor.    Unter  anderen  von  mir  hculi. 
achteten  Fällen')  führe  ij-h  nur  denjenigen  eines  erst  6  Monalc  allen, 
am  JiO.  November  187(>    in   die  Klinik   aufgenommenen    Kindes  an,  Inj 
dessen  Sedion    eine    ächte  Hepatisation    beider  ünterlappen,    rom|ilifiri 
njit  fibrinös   purulenter  Pleuritis  und  Perii^arditis,    nachgewiesen  wurdo. 
IJeberhaupt  standen  unter  (>4  von  mir  beobachteten  Kindern 
15  im  Alter  zwis(ihcn   V.,  und  3  Jahren 
19    -       -  -  3      -     6       - 

30    -       -  -  6      -   12       - 

In  die  Monate  Mai  bis  incl.  August  fallen  IG,    in    dio  Zeit  vom  Üin 
tober  bis  April  incl.  48  Fälle. 

Die  Krankheit  stimmt  sowohl  in  klinischer,  wie  in  anatomischer 
Beziehung  mit  der  Pneumonie  Erwachsener  so  vollständig  übcrcin,  dass 
ich  hier  nur  auf  einige  durch  das  kindliche  Alter  bedingte  Eigonthöm- 
liid)keiten  näher  einzugehen  brauche.  Sie  wissen,  dass  bei  der  fibrinösen 
Pneumonie  die  Alveolen  der  Lunge  mit  einem  festen,  grösstentheils  aus 
geronnenem  Fibrin  bestehenden  Exsudat  gefüllt  sind,  während  bei  der 
katarrhalis(;hen  Pneumonie  der  Inhalt  der  Lungenbläschen  aus  oinem 
Gemisch  von  grösstentheils  verfetteten  Epitholion  und  jungen  Zellen  b^ 
steht,  dass  ferner  die  letztere  anfangs  immer  in  lobulären,  der  entzün- 
deten Bronchialverästelung  entsprechenden  Herden  auftritt,  und  erst  nach 
und  nach  durch  immer  neu  hinzutretende  Herde  eine  diffuse  Verbreitunf; 
erlangt,  während  die  fibrinöse  Form  von  vorn  herein  einen  grösseren 
Theil  der  Lunge,  selbst  einen  ganzen  Lappen  so  zu  sagen  mit  pioeni 
S(;hlage  befällt  und  mit  starrem  Exsudat  infiltrirt.  Diesen  anatomischen 
Verschiedenheiten  entspricht  auch  das  klinische  Bild.  Statt  des  von 
einem  Bronchialkatarrh  eingeleiteten,  allmilig  an  Intensit&t  und  Aus- 
dehnung gewinnenden  Verlaufs  der  Bronchopneamoniey  finden  wir  bei  der 
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Gbrinösen  Forra  eine  rasche,  fast  plötzliche  Entwicklung  unter 
stürmischen  Fieberbewegungen,  etwa  in  der  Art,  wie  niancho 
acute  Infcctionskrankheiten  sich  einzuführeo  pflegen.  Auch  die  Doppel- 
seitigkeit  der  ersteren,  welche  eben  von  der  diffusen  Bronchitis  ab- 
hängt, unterscheidet  dieselbe  von  der  meisten theils  einseitig  auf- 
tretenden fibrinösen  Poeuraonie,  Was  die  Localisirung  der  letzteren  in 
[den  oberen  oder  unteren  Lappen  betrifft,  so  betrafen  von  97  meiner  Fälle 

3  die  ganze  rechte  Lunge, 

3  beide  ünterlappen, 

4  den  linken  Oberlappen, 
24     -     rechten 
34     '     linken  Ünterlappen^ 
29     -     rechten 

waraos  sich  auch  für  das  Kindesalter  die  Vorliebe  der  Krankheit  für  die 
ünterlappen  ergiebt 

Die  eben  erwähnten  Unterschiede  dürfen  indess  nur  im  Allgemeinen 
&uf  Gültigkeit  Anspruch  machen.  Schon  in  anatomischer  Bezieh ung 
kommen  Mischformen  vor.  Im  Gegensatz  zu  Bartels  und  Ziemssen 
hält  Steffen  ^)  die  Möglichkeit  aufrecht,  dass  das  Product  der  lobulären 
Pneamonie  auch  croupöser  Natur  sein  könne;  Steiner,  sowie  Da- 
maschino^)  beschreiben  geradezu  solche  Herde,  welche  zugleich  mit  den 
bronchopneumonischen  in  einer  und  derselben  Lunge  gefunden  wurden, 
und  Virchow  gab  bereits  früher  zu,  dass  neben  der  Zellenwucherung 
in  den  Alveolen  in  Folge  eines  höheren  Reizungsgrades  auch  fibrinöse 
Exsadation  in  denselben  auftreten  könne.  Analoge  Fälle  sind  mir  selbst 
vorgekommen,  unter  denen  besonders  derjenige  eines  Knaben  mit  Pleuro- 
pneumonie des  ganzen  liuken  ünterlappens,  während  gleichzeitig  Bron- 
chitis and  in  der  rechten  Lunge  kleine  bronchopneunaonische  Herde  be- 
standen, hervorzaheben  ist  (vergl.  oben  S.  355).  Aber  auch  das 
klinische  Bild  ist  nicht  immer  so  prägnant,  wie  man  nach  den  Schilde- 
rangen der  Autoren  vermuthen  sollte.  Besonders  in  der  Hospital-  und 
poliklinischen  Praxis,  wo  die  Kinder  schon  mit  der  völlig  ausgebildeten 
Krankheit  in  Behandlung  kommen  und  der  Entwicklungsgang  unbeob- 
achtet blieb*  kann  man  in  Zweifel  darüber  sein,  mit  welcher  Form  von 
Pneamonie  man  es  eigentlich  m  thun  hat.     Stellen  Sie  sich  z,  B.  einen 
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Kall  vor,  in  welchem  sich  physikalisch  eine  ausgedehnte  pnoumonisphc 
Vonlichiung  des  rechten  Thterlappens,  dahei  aber  auch  ein  Katarrh  der 
linken  Lun^c  nachweisen  lässl ,  so  müssen  Sie  immer  daran  denken, 
dass  hei  der  Bronchopnenm(»nie  nicht  selten  nur  in  der  einen  Lunge  ein 
ausg<'(lehntes,  zu  wirklichen  Verdii^hiungssymplomen  führendes  Coniluiren 
der  Herder  slattlindet,  während  dieselben  in  der  andern  Lunge  insel- 
förnii^  von  einander  getrennt  bleiben  können,  so  dciss  hier  nur  katarrha- 
lische Geräusche  wahrgenommen  werden.  Andererseits  ist  auch  der  be- 
gleitende Katarrh  für  die  Bronchopneumonie  nicht  durchaus  charakte- 
ristisch, denn  gerade  bei  Kindern  hatte  ich  nicht  selten  fibrinöse 
Pneumonien,  welche  mit  Bronchialkatarrh  complicirt  waren,  zu  beobachten 
Gelegenheit. 

Kür    diese    zweifelhaften    Källe    bleibt    nun    freilich    der    Kicber- 
charakter    immer    ein   werthvoUes  Symptom.     Ich   unterschreibe  ohn»« 
Bedenken  die  Schlüsse,   welche  Ziemssen')  aus  seinen  Untersuchungen 
zog,  den  gcsetzmässigen  Vorlauf  des  Klebers  bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie und  die  Beziehung  desselben  zu  den  kritischen  Tagen,  während 
„gerade  der  protrahirte  Verlauf  mit  den  späteren  bedeutenden  Schwan- 
kungen in  der  Kieberhöhe,  mit  den  immer  wiederkehrenden  Steigerungen 
des    Klebers,    denen    jedesmal    ein    Kortschritt    des    örtlichen   Processes 
entspricht,  mit  dem  langsamen,  durch   kleine  Exacerbationen  verzöger- 
ten  Abfall    des   Klebers,    mit    der    zögernden   Resolution    der    gesetzten 
Verdichtung^    der    katarrhalischen  Korm    eigenthümlich    ist.     Das   alles 
hat    für    die  Majorität    der   Källe    unzweifelhaft    seine  Richtigkeit,   aber 
doch  keineswegs  für  alle.     Nicht  jede  fibrinöse  Pneumonie  endet  mit 
einer  Krise,  vielmehr  kann  auch  hier  ein   mehr  „schleppender"  Verlauf, 
ein  Uebergang  in  den  chronischen  Zustand  vorkommen,   und  andererseits 
beobachtete  ich  zuweilen  Pneumonien,  welche  vollkommen  das  Bild  der 
katarrhalischen  darboten,    dennoch   aber  einen  unerwartet  schnellen  und 
günstigen  Verlauf   nahmen,    so    dass    binnen   5—8  Tagen  alles  vorüber 
war.     Wer  sich  dafür  interessirt,    möge    die  früher»)   von  mir  beschrie- 
benen   Källe    dieser    Art    vergleichen.      Wiederholte    seitdem    gemachte 
Beobachtungen  lassen  mich  auch  heute  no(^h  den  damals  eingenommenen 
Standpunkt    festhalten.     Zwischen    den  wohl  charakterisirten  Fällen  der 
fibrinös-lobären  Korm  einerseits  und   der  Bronchopnoumonie  andererseits 
liegt    eine    Zwischenform,    welche    sich    klinisch    nicht    mit   völliger 

>)   IMiHiritis  und  Pneiuuonio  im  Kindesnlter.    \>^'2.  H.  '6U\. 
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Sicherheit  feststelloii  lässt  *),  und  die  Frage,  ob  es  niöglich  sei,  die  bei- 
den Formen  der  LungenenIzünduBg  in  jedem  einzelnen  Fall  während 
des  Lebeos  von  einander  zu  unterscheiden,  muss  daher  meiner  Ansicht 
nach  verneint  werden.  Auch  die  Verhältnisse,  unter  denen  sich  eine 
Pneumonie  entwickelt,  sind  hier  nicht  entscheidend,  denn  sowohl  pri- 
märe, d.  h.  idiopathisch  entstandene  Pneumonien,  wie  secundäre, 
welche  im  Laufe  einer  andern  acuten  oder  chronischen  Krankheit  nuf- 
treten,  können  den  fibrinösen  Charakter  darbieten.  So  fand  ich  bisweilen 
bei  Kindern  mit  Tuberculose  der  Lunge  und  Verkäsung  innerer 
Drüsen  oder  anderer  Organe  eine  fibrinöse  Pneumonie,  ebenso  bei  acuten 
Infectionskrankheiten,  besonders  bei  den  Masern,  wenn  auch  grade  hier 
die  Frequenz  der  Bronchopneumonie  bedeutend  prävaÜrt.  Am  meisten 
aber  überraschte  mich  der  Fall  eines  an  einem  schweren  Ileotyphus 
erkrankten  12jährigen  Mädchens,  dessen  hohe  Fiebertemperatur  durch 
kein  antipyretisches  Verfahren  herunterzubringen  war,  vielmehr  bis  zu- 
letzt einen  continuirlichen  Typus  von  40"  und  darüber  darbot.  Bei 
der  Section  fanden  wir  die  ganze  linke  Lunge  fast  von  oben  bis  unten 
hepatisirt,  und  mitten  darin  an  der  untern  Grenze  des  Oberlappens  zwei 
inselfijrmige,  resp.  bohnen-  und  nussgrosse,  sequestrirte,  mit  einer  De- 
marcationslinie  umgebene  Herde  (dissecirende  Pneumonie). 

Ich  bemerkte  bereits,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie  sich  bis- 
weilen aus  einem  Katarrh,  sei  es  nun  ein  acuter  oder  chronischer, 
entwickeln  könne,  in  welchem  Falle  während  der  ganzen  Dauer  katar- 
rhalische Geräusche  in  der  kranken  oder  auch  in  der  gesunden  Lunge 
gehört  werden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  aber  die 
Pneumonie,  wie  bei  Erwachsenen,  ganz  plötzlich.  Selbst  den  das  hef- 
tige Fieber  einleitenden  Frostanfall  habe  ich  bei  Kindern,  welche  das 
5.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  bisweilen  beobachtet^  häufiger  wieder- 
holtes Erbrechen.  Dieser  Beginn  und  die  stürmisch  bis  40 »  und  dar- 
über ansteigende  Temperatur  (in  einem  Fall  beobachtete  ich  schon  am 
ersten  Abend  41,2)  kann  um  so  eher  zu  Irrthümern  verleiten,  als  die 
respiratorischen  Symptome  in  diesem  Entwicklungsstadium  noch  völlig 
latent  bleiben  können,  und  an  ihrer  Stelle  häufig  Erscheinungen  auf- 
treten, welche  auf  ein  Ergriffensein  des  Gehirns  hinweisen,  besonders 
Somnolenz,  Delirien,  dunkle  Gesichtsröthe,  glänzende  Augen.  Auch 
leichte  Halsschmerzen  mit  Hyperämie  des  Pharynx  und  des  Zahntleisches 
sind  öfters  im  Anlang  vorhanden,  und  eine  leichte  Röthe  der  Haut, 
welche    gewöhnlich    nur    partiell    auftritt  (schon  Rilliet   und  Barth ez 
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beobachteten  dieselbe),  wirkt  dann  um  so  verwirrender  aaf  den  Arzt. 
Man  denkt  zunächst  an  den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Scharlach- 
liebers,  an  eine  Fobris  ^astrica  oder  an  eine  sich  entwickelnde  Menin- 
gitis. Unter  diesen  Umständen  achte  man  besonders  auf  die  Art  des 
Athmens.  Dem  aufmerksamen  Beobachter  fallen  schon  um  diese  Zeit 
die  kurze,  im  Verhältniss  zum  Pulse  sehr  beschleunigte  Respiration  und 
die  stöhnende  Exspiration  auf,  wenn  auch  Husten  und  wirkliche  Dyspnoe 
noch  vermisst  werden.  Besonders  der  Husten  kann  in  der  ersten  Zeit 
ganz  fehlen,  und  selbst  im  weiteren  Verlauf  sehr  unbedeutend  sein,  wahr- 
scheinlich wegen  Nichtbetheiligung  der  l^ronchien.  Die  Untersuchung  des 
Thorax  ergiebt  entweder  gar  keine  Abnormität,  oder  höchstens,  wenn 
man  sehr  aufmerksam  auscultirt,  eine  Absohwächung  des  vesiculären 
Athmens  in  der  erkrankten  Partie,  oder  bei  tiefem  Inspirircn  sparsames 
Crepitiren,  z.  B.  am  untern  Theil  der  rechten  Rückenfläche,  während 
der  Percussionsschall  vorn  oben  einen  tympanitischen  Beiklang  hat: 

Kniil  A.,  r>jiihriji:,  am  10.  Juni  1879  in  die  Poliklinik  gebracht,  sehr  kräftig'. 
Vor  4  Ta«i:eii  plöt/.iich  starki^  Hitze,  Klapfo  über  SchmerzA^n  in  allen  Gliedern, 
Apalhi«',  A|»|M'titv<Tiust,  dick  bolo^te  Zun^o.  Puls  l.'i2,  Resp.  44,  kurz.  Die  Umrr- 
siirhuii^  (T«ri«"bt  nur  rorhts  hinlon  un«i  unten  etwas  ahfreschwächtes  Athmen,  vi»m 
(iIhmi  rechts  IVrcu.ssionsschall  höher  und  tympanitiscii.  Der  von  mir  in  der  Klinik 
aus^resprocheiie  Venlacht  einer  sich  eiitwickcliulen  I'ncunionie  bestJitiglo  sich  schon 
in  «ien  fol^(en«ien  Taj^en.  Am  12.  Kieber  j^erinirer.  Starker  Husten.  Vorn  oben  rechts 
Percussiun  wie  am  10.,  aber  hinton  von  der  S])ina  scapuhie  abwärts  und  in  der  Axillar- 
tläche  intensive  Dämpfung;  und  brun  ;hiales  Athmon.  Am  IG.  nach  einem 
kritischen  Piebcrabfail  alle  Krsrheinun^en  in  voller  Rückbildung. 

Diese  Latenz  der  physikalischen  lürscheinungen,  welche  4—6  Ta;:«.' 
(lauern  kann,  fiihrt  im  Verein  mit  den  prävalirendon  cerebralen  oder 
gastrischen  Symptomen  leicht  zur  irrigen  Annahme  einer  Meningitis  oder 
eines  beginnenden  Typhus,  ja  selbst  einer  Intermittcns,  wie  ich  es  in 
einem  Fall  erlebt  habe.  Vielleicht  wandert  in  solchen  Fällen  dio 
Pneumonie  allmälig  aus  dem  Centrum  der  Lunge  nach  der  Peri- 
pherie, und  erst  dann,  wnnn  sie  diese  erreicht  hat,  treten  die  Vordich- 
tungserscheinungen deutlich  zu  Tage.  Sobald  dies  geschieht,  pflegen  die 
bis  dahin  im  Vordergrunde  stehenden  gastrischen  oder  cerebralen  Sym- 
ptome sich  zurückzuziehen,  und  die  Diagnose  wird  dann  mit  einem  Mal 
klar,  bisweilen  erst  zu  einer  Zeit,  wo  das  Fieber  bereits  entschieden  im 
Abnehmen  ist,  oder  sogar  schon  kritisch  endet.  Dio  Meinung  einiger 
Autoren,  dass  besonders  die  Pneumonie  der  Oborlappen  zu  diesen  Täu- 
schungen verleiten  könne,  theile  ieh  nicht,  da  ich  aach  die  Entzündang 
der  Unterlappen  hfafig  aaf  diese  Weise  verlaufen  sah.  Die  solche  Fälle 
einleitenden  Himsymptoine  (Pneumonie   c&rAbrale)   zeigen   sich   nach 
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Tiimner  Erfahrung  am  liäufig.*:iten  in  typhöser  Form,  als  Apathie^  Som- 
nolcnz,  Schwindel,  Delirien,  trockne  Zunge,  weit  settener  als  Anfälle 
epileptifornner  Convulsionen. 

Pauli iie  S.,  4jahrig,  am  7.  Juli  1864  vorgestellt.  Seit  vorgestern  continuir- 
Itches  Fieber  am!  Husten.  Am  i>  früh  wiederholte  Kklampsieaii fälle.  Puls  152, 
Kesp.  64,  Percüssion  überall  normaU  rechts  vorn  sparsames  Rasseln.  Heftiger  Kopf- 
schmerz. Erst  am  8,  (also  am  4,  Tag  der  Krankheit)  Dämpfung  rechts  hinten  oben 
mit  undeutlichem  Athmen,  weiterhin  Broncbialathmen.    Krise  am  7.  Tag. 

Auguste  H-,  4jährig,  aufgenommen  am  11.  Mai  1877,  seit  vorgestern  anwohl, 
Kopfschmerzen  und  i\ppetitmangel.  Uesteru  Nachmittag  plötzlich  allgemeine  Con- 
vulsionen von  salcber  Heftiglteit,  dass  das  Kind  aus  dem  Bett  geschleudert  wurde. 
In  der  Kacht  Delirien.  Grosse  Apathie,  halbgeschlossene  Augen,  etwas  erweiterte 
Papillen.  Temp.  40,1,  Puls  152,  Resp.  42,  sehr  oberflächlich  und  etwas  dyspnowtisch. 
Husten  kaum  bemerkbar.  Erst  am  1^.  bei  zunehmender  Freiheit  des  Sensoriums  wird 
eine  starke  Dämpfung  rechts  hinten  unten  mit  kleinblasigera  klingenden  Rasseln  con- 
statirt.  Am  15.  vollständige  Krise;  am  18.  Dämpfung  schon  erbeblich  vermindert, 
mittel  blasiges  Rasseln  und  Schnurren,  lockerer  Husten>    Am  23.  alles  normal. 


Helene  S.,  6jährig,  aufgenommen  am  4.  Februar  1878  wegen  Fluor  albus. 
Am  23,  plötzlich  leichte  Angina  bei  39,0  T.,  Ab.  41,2  mit  150  P.  Gleichzeitig  trat 
ein  komatöser  Zustand  mit  heftigen  Zuckungen  der  Augen-,  Gesichts-  und  Ex- 
trem itätenoiuskeln  ein.  Nach  20  Minuten  langer  Dauer  Nachlass,  Am  Morj^eix  des 
21.  Temp.  40,9.  Angina  fortbestehend.  R.  60,  oberflächlich  und  schnell,  Katarrh 
links,  rechts  in  der  Fossa  suprnspinata  Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  klingen- 
des  Itassein,  weiterhin  Bronchi alathoieu,  continuirliches  hohes  Fieber,  wobei  aber  das 
Sensorium  völlig  klar  i.^t;  Convulsionen  nicht  wiederkehrend.  Krise  zwischen  dem 
6.  und  7\  Tag. 

Otto  S,,  7jäbng,  in  der  Nacht  vom  16*— 17.  Januar  1874  plötzlich  mit  starker 
Hitze  und  Vom i tu s  erkrankt.  Am  17.  andauernde  Somnolenz,  Apathie,  aus 
welcher  der  Knabe  indess  leicht  zu  erwecken  ist  und  dann  richtig  antwortet.  Temp. 
immer  40  und  darüber,  Mittags  sogar  41,5  erreichend.  Chinin  0,3  und  zwei  Bäder 
von  23^'  ohne  allen  Erfolg.  Am  19.,  wo  ich  den  Kranken  zuerst  sah,  fortdauerndes 
Fieber  (41,8),  Apathie,  Gesichtsröthe  und  injection  der  Conjunctivae  borkige  Lippen, 
trockne  Zunge,  Resp  40,  nicht  dyspnoetisch ,  leise  stöhnend,  etwas  Husten.  Links 
hinten,  besonders  von  der  Spina  abwärts,  und  seitlich  Dämpfung,  BroDchialathmen 
und  Bronchophonie.  Am  20.,  also  zwischen  dem  3.  und  4  Tag,  Sinken  des  Fiebers 
auf  38,5  mit  allgemeiner  Besserung,  am  2L  Wiederansteigon  atif  40,0  mit  stärkerer 
Dyspnoe,  Resp,  6(K    Krise  am  7.  Tag. 

Heber  die  Ursachen  dieser  initialen  Hiroerscheinungen  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Ich  glaube,  dass  die  mehr  typhösen  Symptome  (Er- 
brechen, Schwindel,  Kopfschmerz,  Apathie,  Somnolenz,  Delirien,  unwill- 
kürliche AusleeruDgen,  trockne  braune  Zunge)  von  der  rapiden  Steige- 
rung und  continuirlichcn  Höhe  der  Temperatur  abzuleiten  sind,  und 
dass  bei  einer  bcsonderu  Disposition  aucli  Couvulsioßen  auf  diese  Weise 
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entstehen  können  ^).  Beziehungen  zu  einer  complicirenden  Otitis,  auf 
welche  Steiner  aufmerksam  macht,  konnte  ich  bisher  nicht  oonstatiren, 
und  eine  Meningitis  kann  wohl  nur  da  angenommen  werden,  wo  die 
cerebralen  Symptome  nicht  bloss  als  initiale  auftreten,  sondern  auch  im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  bis  zum  Tode  fortdauern.  Dass  die 
Meningitis  cerebro-spinalis  sich  mit  Pneumonie  verbinden  kann,  ist  be* 
kannt.  Die  Erscheinungen  der  erstem  bleiben  dann  aber  immer  die  prä- 
valirenden,  und  die  Pneumonie  erscheint  nur  als  zufällige  Complication. 
Immerhin  scheint  es  mir,  als  ob  so  mancher  Fall  von  ^geheilter  Menia- 
gitis<%  besonders  von  „Meningitis  tuberculosa"*  nichts  weiter  gewesen  ist, 
als  eine  verkannte  Pneumonie  mit  cerebralen  Symptomen.  — 

An  die  allmälige  Entwicklung  der  P-neumonie  aus  dem  GentruD 
nach  der  Peripherie  hin,  welche  die  mehrtägige  Latenz  der  physikaliscbeo 
Symptome  bedingt,  schliesst  sich  die  unter  dem  Namen  »Pneumonia 
migrans "^  beschriebene  Form,  welche  ich  auch  bei  Kindern  wiederholt 
beobachtete.  Die  fibrinöse  Verdichtung  schiebt  sich  hier,  ähnlich  wie 
beim  Erysipelas,  von  dem  primär  ergriffenen  Lungentheil  aus  schub- 
weise weiter  vorwärts  und  kann  auf  diese  Weise  nach  und  nach 
einen  ganzen  Lungenflügel  befallen: 

Anna  S.,  7  Jahr  alt,  aufgenommen  am  8.  Februar  1874  mit  Pneomonie  des 
linken  Unterlappens  und  sehr  hohem  Fieber  (40,5—40,9).  Am  folgenden  Tag  zeigten 
sich  Dämpfung  und  klingende  Rasselgeräusche  schon  an  der  linken  Seitenfläche, 
und  bestanden  hier  unverändert  bei  andauernd  hoher  Temperatur,  76— 84  R,,  144 
bis  150  P.  und  ausgesprochener  gastrischer  Complication  (dick  belegter  Zunge,  Er- 
brechen, Koetor  oris,  Diarrhoe).  Am  13.  (dem  10.  Tag  der  Krankheit)  waren  die 
Verdichtungssymptome  hinten  bereits  in  voller  Rückbildung  (Temp.  38,8—39,4), 
während  vorn  Dämpfung,  Bronchialathmen  und- klingendes  Rasseln  bis  an  die  CU- 
vicula  hinaufreichten.    Krise  am  11.  Tag.    Am  19.  Febr.  völlige  Wiederherstellung. 

Elise  B.,  5jährig,  aufgenommen  am  29.  Dec.  1882.  Vor  einigen  Tagen  er- 
krankt mit  Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  kein  Husten.  Resp.  36;  Puls  144;  Temp. 
Morgens  39,5,  Abends  40,4.  Macht  den  Eindruck  von  Typhus.  Am  3.  Jan.  eon- 
statirte  ich  eine  Pneumonie  des  linken  Unterlappens.  Resp.  52,  Dyspnoe.  Bad  Ton 
2()^  K.,  Chinin,  sulphur.  Ab.  1,0.  Den  4.  Wanderung  der  Pneumonie  nach  oben 
und  seitwärts;  den  5.  Verdichtung  des  linken  Oberlappens  auch  an  der  Vorderflaohe 
nachweisbar.  Temp.  immer  39,5—40,0.  Den  7.  Entfieberung,  Temp.  37,3.  Allmälige 
Kesolution,  am  12.  noch  Dämpfung  und  unbestimmtes  Athmen  nachweisbar.  Sonst 
alles  normal.    Am  20.  geheilt  entlassen. 


^)  Ob  die  in  neuester  Zeit  entdeckten  „Pneumoniekokken",  etwa  durch 
Invasion  des  Gehirns,  hier  wirksam  .sein  können,  bleibt  dahingestellt,  so  lange 
die  Ansichten  über  die  pathogene  Natur  derselben  überhaupt  noch  nicht  vollständig 
geklärt  sind. 
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[  Man  konnte  in  diesen  und  mehreren  ähnlichen  Fällen  mittelst  der 
physikalischen  Untersuchung  die  in  Schüben  vor  sich  gehende  Wanderung 
der  Pneumonie  vom  untern  Theile  des  Unterlappens  über  die  Seitenfläche 
nach  vorn  bis  zur  Lungenspitze  verfolgen.  Dieser  Process  dauerte  4  bis 
6  Tage,  Im  ersten  Fall  stieg  am  12.  Abends  die  sclion  sinkende  Tem- 
peratur plötzlich  wieder  auf  40,1,  offenbar  in  Folge  des  letzten  pneumo- 
nischen Nachschubs  in  der  Lungenspitze,  mit  welchem  die  Krankheit  ihr 
Ende  erreichte.  Bei  einem  6jährigeu  Knaben  sah  ich  die  bis  dahin  auf  den 
hintern  Theii  des  rechten  Lungeiilappens  beschränkte,  aber  aufsteigende 
Pneumonie  erst  am  10.  Tage  die  Linea  axillaris  überschreiten  und  die 
vordere  Lungenpartie  befallen,  während  neben  der  Wirbelsäule  die  Ver- 
dichtungssymptome wieder  schwanden-  Erst  am  13.  Tage  erfolgte  hier 
eine  vollständige  Krise.  In  solchen  Fällen  kann  man  daher,  zumal  bei 
zögernder  Resolution  in  der  untern  Partie,  leicht  dazu  verleitet  werden, 
eine  Complication  mit  beträchtlichem  Pleuraexsudat  anzunehmen,  bis  die 
Aufhellung  des  Percussionsschalls  am  untersten  Theil  der  Rückenflächc 
oder  die  eintretende  Krise  die  Diagnose  der  Wanderpneumonie  sicher- 
stellt 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  Sie  daran  erinnern,  dass  bei  Pneu- 
monie eines  Oberlappens  bald  auch  eine  Dämpfung  an  der  Basis  auftreten 
kann,  welche  nicht  etwa  durch  eine  sprungweise  Wanderung  der  Pneu- 
moniei  sondern  durch  ein  von  der  Spitze  horabgeflossenes  pleuritisches 
Exsudat  bedingt  wird  (Traube).  Die  Complication  mit  Pleuritis 
kommt  nämlich  hier  ebenso  häuGg  vor  wie  bei  Erwachsenen,  und  ver- 
räth  sich  bei  älteren  Kindern  durch  Klagen  über  Schmerz  beim  Husten, 
beim  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  bei  der  Percussion  und  Palpation 
der  Intercostalräurae.  In  der  Regel  erreicht  die  begleitende  Pleuritis 
und  das  von  ihr  gesetzte  Exsudat  keinen  erheblichen  Grad,  wenn  auch 
die  durch  letzteres  bedingte  Dämpfung  und  Abschwächung  des  Athem- 
geräüsches  am  untern  Theil  der  Rückenfläche  sich  noch  weit  in  die  Re- 
convalescenz  hineinzieht  Weit  seltener  sah  ich  aus  einer  Pneumonie 
allmälig  eine  exsudative  purulente  Pleuritis  sich  herausbilden,  welche 
wegen  des  andauernden  hektischen  Fiebers  die  Punction  oder  schliesslich 
die  Radicaloperation  des  Empyems  erforderte  und  glücklich  geheilt  wurde. 
Bei  einem  11jährigen  iMädcheii  war  diese  Pneumopleuritis  primär,  bei 
einem  ^jährigen  Knaben  im  Verlauf  einer  scarlatinösen  Nephritis  ent- 
standen. Die  Unterscheidung  der  Pneumonie  von  einem  pleuritischen 
Exsudat  wird  bei  kleinen,  noch  nicht  sprechenden  Kindern  besonders 
dadurch  erschwert,  dass  zwei  wichtige  Symptome,  der  Pectorallremitus 
und  die  rostfarbigen  Sputa  hier  fehlen*    Der  erstere  ist  fast  niemals 
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deutlich  nachzuweisen,  wozu  naan  überhaupt  nur  die  Homente  des  star- 
ken Schreiens  benutzen  kann;  erst  nach  zurückgelegtem  dritten  Lebens- 
jahr gelang  es  mir,  die  Verstärkung  oder  Abschwächung  des  Stimm- 
fremitus  so  bestimmt  nachzuweisen,  dass  diagnostische  Schlüsse  daraas 
gezogen  werden  konnten.  Rostfarbige  Sputa  beobachtete  ich  aber  fast 
nur  bei  älteren  Kindern  von  8—12  Jahren;  nur  einmal  sah  ich  blutge- 
streifton  Auswurf  bei  einem  4V2Jährigen  Knaben. 

Ebenso  wenig,    wie    die  Symptome,    zeigen    der  Verlauf   und   die 
Ausgänge  dieser  Pneumonie  wesentliche  Verschiedenheiten  von  derjeni- 
gen der  Erwachsenen.     Weitaus  der    grösste  Theil  der  Fälle  endet  mit 
einer  vollständigen  Krise  glücklich  (unter  58  geheilten  Fällen  49  mal), 
seltener  (9 mal)  allmälig  unter  den  Erscheinungen  der  Lysis.    Das  Ein- 
treten der  Krise  erfolgte  weitaus  am  häufigsten  (85  mal)  zwischen  dem 
6.  und  7.  Tage;  die  übrigen  Fälle  vertheilten  sich  auf  den  9. — 11.,  sel- 
tener den  5.,  am  seltensten  den  3.  oder  4.  Tag.    Ganz  ähnlich  war  da& 
Verhältniss  in  den  früher  von  mir  zusammengestellten  30  Fällen  ^).   Dem. 
plötzlichen  Abfall  der  Temperatur  begleitete  mitunter,  keineswegs  abei-* 
immer,  ein  copiöscr  Schweissausbruch,    womit  dann  Symptome  ims. 
Gollapses,  wenigstens  grosser  Schwäche,  zusammenfielen,  anhaltende  Un— 
ruhe,  kühle  Extremitäten,  verfallenes  bleiches  Gesicht,    sehr    frequenter- 
kleincr  Puls,  so  dass    ich   zur  Anwendung   excitirender  Mittel  (Wein  im 
grossen  Gaben)    genöthigt  wurde.      Bei    einem    3jährigen    Knaben,   der* 
während  der  Krise  aufgenommen  wurde,   fand  ich  den  Puls  (124  Schl.> 
so  klein,  das  Sensorium  so  benommen  und  die  Temperatur  so  gesunkem 
(34,8),  dass  wir  mit  Aethcrinjectionen  und    grösseren  Dosen  von  Karo- 
pher    und    Benzoe    vorgehen    musstcn,    worauf   die   Temperatur   binnen 
24  Stunden  wieder   auf   37,6    stieg.     Uebrigens  Hess  sich  fast  in  allen 
meinen  Fällen  der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Krise  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit  bestimmen,  weil  dieselbe  häufig  während  der  Nacht  er- 
folgte, und  um  diese  Zeit  nur  ausnahmsweise  thermometrischo  Messungen 
vorgenommen  wurden.     Es  blieb  daher  oft  ungewiss,   ob  das    plötzliche 
Sinken  der  Temperatur  am   Ende  eines    graden   oder  am  Anfang  eines 
ungradcn  Tages  stattfand.     Wiederholt    beobachtete   ich  auch,    dass  im 
Verlauf  der  Pneumonie  das  sehr  hohe  continuirliche  Fieber  zwischen  dem 
3.  und  5.  Tage  temporär  sank,  z.  B.  von  40,0  auf  38,8,  nach  12-24 
Stunden  wieder  seinen  hohen  Stand  erreichte,  und  erst  nach  einigen  Tagen 
kritisch  abfiel,  wobei  es  unentschieden  blieb,    ob  die  Erscheinung  dieses 
„dies  index*"  und  die  darauf  folgende  neue  Steigerung  auf  einem  neuen 


»)  Beitr.  zur  Kinderhcilk.  ^.  F.  S.  1G9. 
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pneomonischen  Schübe  beruhte.     Durch  die    physikalische  Untersuchung 
liess  sich  ein  solcher  wenigstens  nicht  sicher  nachweisen. 

Nicht  inoraer  war  die  Krise  sofort  eine  vollständige,  wobei  die  Tem- 
leratur,  welche  Abends  noch  40®  oder  darüber  betrug,  am  folgenden 
oigeo  auf  37 — 37,5  sank,  und  nun  anhaltend  normal  oder  subnormal 
8^6)  blieb;  vielmehr  beobachtete  ich  wiederholt,  dass  die  Krise  sich 
geie  Zeit,  etwa  24  Stunden,  hinzog,  z.  B.  in  folgender  Weise: 

Anna  B.,  Tjährig,  aufgenommen  am  8.  März  1875  mit  Pneumonie  des  linken 
^r^lappens. 


H. 

A. 

8.  März 

40,5 

9.     -        40,5 

40,9 

10.     -        40,3 

40,6 

11.     -        39,4 

39,6 

12.     -       39,3 

40,1 

13.     -        38,8 

39,4 

14.     -        36,0 

36,1  Entfieberung. 

Auch  kam  es  bisweilen  am  ersten  Tage  nach  der  Krise  noch  ein- 
L  zu  einer  plötzlichen,  nicht  bedeutenden  und  ganz  ephemeren  Tem- 
2i.turerhebung  (38 — 40),  deren  Grund  sich  nicht  nachweisen  liess,  die 
c^  auch  nicht  wiederholte  und  den  weiteren  günstigen  Ablauf  in  keiner 
ise  beeinflussto.  So  erfolgte  bei  einem  Knaben  die  Krise  zwischen 
D  6.  und  7.  Tage,  an  welchem  die  Temperatur  Morgens  36,5, 
::tags  37,3  betrug,  Abends  aber  wieder  auf  40,2  stieg,  um  erst  vom 
Tage  an  ganz  fieberlos  zu  bleiben.  Während  der  Reconvalescenz  beob- 
^tete  ich,  wie  die  meisten  Autoren,  zumal  in  der  ersten  Zeit  und  beim 
Lfrechtsitzen  häufig  einen  unregelmässigen  Puls.  Vielleicht  sind  die 
^leculären  Veränderungen  des  Herzmuskels,  die  bei  intensiv  fieberhaften 
ankhoiten  erfolgen  und  sich  später  wieder  ausgleichen,  an  dieser  Er- 
tieinung  Schuld. 

Durch  einen  fulminanten  Verlauf  zeichnete  sich  ein  tödtlicher  Fall 
s.     Derselbe  dauerte  kaum  9  Stunden  und  betraf  einen 

4jährigen  Knaben,  welcher  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  1873  in  der 
nik  an  den  Erscheinungen  einer  diphtheritischen  Nephritis  mit  Erfolg  behandelt 
rden  war.  Schon  seit  14  Tagen  war  der  Knabe  reconvalescent,  und  am  9.  Decbr. 
tags  betrug  die  Temp.  noch  36,9.  Abends  plötzliches  Krankheitsgefühl,  T.  39, 1 ; 
158.  Anhaltender  starkor  Husten,  zunehmende  Dyspnoe;  nach  einigen  Stunden 
hts  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter Percussionsschall,  unbestimmtes  Athmen, 
agendes  Hasseln.  Morgens  3  Uhr  Tod  unter  enormer  Dyspnoe  Die  Section 
ab  Hepatisation  des  ganzen  rechten  ünterlappe  ns,  Katarrh  Inder 
ken  Lange,  Nieren  normal,  Herz  etwas  vergrössert,  blass  Leider  wurde  die 
kroskopische  Untersuchung  des  letzteren  versäumt,    da  es  mir  aus  anderen  Beob- 
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aohtungen  wahrscbemlioh  ist,   doss   hier  e\m  Verfettung  des  Hencoiaslrels  irr  Folff 
der  Diphtherie  vorlag,  welche  deu  raach  iethaleii  Verlauf  der  Pneumonie  bedingt  hat 

Einen  Fall,  welcher  nach  einer  nur  3tägigen  Dauer  mit  vollstän- 
diger Krise  glücklich  endete,  theilte  ich  schon  früher  mit'). 

Die  Pot^unjooie  begann  hier  am  8.  April  früh  5  Uhr  mit  starkem  Fieber,  nacb* 
*ieni  der  an  einem  Katarrh  leidende  10jährige  Knabe  Tags  zuvor  sich  dem  scharfen 
Ostwinde  ausgesetzt  hatte.  Am  Abend  des  9,  Hess  sich  die  UepatLsation  des  rechUü 
Cnterlappeiis  schon  deutlich  nachweisen;  am  KK  Abends  war  die  Teoip.  noch  40,0. 
von  8  Uhr  au  aber  trat  ein  die  ganze  Nacht  hindurch  anhaltender  wamner  Schweis* 
win;  Tomp.  am  11,  fieberlos;  alle  Erscheinungen  so  rasch  vorschwindend,  dasü  am 
1^.  nur  noch  eine  geringe  Dampfung  nachweisbar  war. 

Aehnlich  verlief  der  folgende  Fall,  nur  erfolgte  die  Krise  hier  schon 
in  der  Nacht  vom  zweiten  zum  dritten  Tage: 

Max  S, ,  11^^^  Jahr  alt,  aufgenommen  am  27,  Juni  1876  mit  fieberiosem  Ka- 
tarrh. Am  :iO.  .Morgens  plötzlich  hohes  Fieber  (40,5),  R,  40;  P.  136.  Husten  and 
Schmerz  links  beim  Athmon;  unterhalb  der  Scapula  unbestimmtes  Athmen.  An 
1,  daselbst  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln.  T.  40 — i0,4,  R  4^* 
Abends  grosse  Schwache.  Sputum  exquisit  rostfarbig.  Am  folgenden  Morgen 
(Beginn  des  dritten  Krankheitstages)  nach  reichlichem  Schweiss  und  guten 
Schlaf  Euphorie,  T.  37,0,  R.  25;  P.  80,  Am  4.  war  die  Dämpfung  bereits  ganz  tm^ 
schwunden,  und  nur  noch  rauhes  Athnien  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen  hörbar. 

In  der  Literatur  fehlt  es  auch  nicht  an  einzelnen  Beispielen  eines 
noch  kürzeren,  selbst  eintägigen  Verlaufs  (Leube,  Weil),  welche  bei 
Erwachsenen  beobachtet  wurden.  Diese  sogenannten  „Abortivpneu- 
monien'* veranlassten  die  französischen  Aerzte,  besonders  Cadet^),  ein 
eigenes  Krankheitsbild,  die  „Congestion  puimonaire  aigue**,  aufzustellen, 
womit  ich  mich  nicht  einvorstanden  erklären  kann,  weil  anatomische  Be- 
weise für  eine  solche  Annahme  fehlen.  Wie  schnell,  binnen  wenigen 
Tagen  nacli  der  Krise,  auch  die  physikalischen  Erscheinungen  der  Pnea- 
raonie  sich  zurückbilden  können,  zeigt  Ihnen  der  letzte  Fall.  Freilich 
geschieht  dies  nicht  immer,  aber  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen 
eines  chronischen  Vcrlauls  sah  ich  in  der  Mehrzahl  nach  einer,  ^ä- 
tostens  nach  IVs — :2  Wochen  den  vollen  Percussionsschall  und  das  nor- 
male Athmen  sich  wiederherstellen,  wenn  nicht  etwa  ein  reichlichere!? 
pleuritisches  Exsudat  die  Dämpfung  am  untersten  Theil  der  Rücken- 
fläche noch  längere  Zeit  unterhielt  Von  dieser  Regel  wich  nur  ein  ein- 
ziger Fall  durch  die  merkwürdige  Erscheinung  ab,  dass  die  physika* 
'lischen  Symiptome  noch  vor  dem  Eintritt  der  Krise  sich 
zurückbiideien; 


^)   Üeiträgu  zur  hinderheük.   N,  [\   S.  1*.7, 
*)  I.  c.  p.  L 
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Heinrich  S-,  9jähn^,  liufgenommen  tvm  jK  Mai  1877^  gr^und.  In  <!er  Nacht 
vom  7.  zum  8,  lebhafte  Klaj^en  über  Kopf-  und  Leibschnjerzen,  Durst  und  llitzo, 
-wiederholtes  Krbrechen  Seitdtmi  Anorexie,  Durst,  Fieber,  nilohtliche  Deiirion, 
leichter  Husicn.  T.  bei  der  Aufrialrnn^  40,4.  Gnsicl^isausdriick  leidend,  Wnngen  ge- 
röthet,  Augen  m^ist  gescliloss(>n,  Somnolenz,  i\  120,  stark  j^espaimt,  R.  ober- 
ftächlich,  *50.  EmpHndlicfikeit  des  Unterleibs  gegen  Dnick.  Percussion  hiniftn  links 
von  oben  bis  unten  gedampft,  dabei  kleinblasigos  klingendes  Rasseln;  sonst  nichts 
Abnormes,  T,  Abends  40 fi.  Der  folgende  Tag  brachte  keine  Veränderung,  dagegen 
fanden  wir  um  13.  bei  fortdauernd  hohem  Fieber  (40,6),  120  P.  und  00  R.  dh 
l>anipfung  fast  ganz  geschwunden  und  statt  des  klingenden  kleinblasigen 
nur  noch  niocöses  Hasseln  hörbar»  Di«  hohen  TemperaUirt^n  (zwischen  40  und 
40,5  schwankend)  bestanden  noch  bis  zum  16.  froh,  wo  plötzlich  Euphorie  und 
ein  kritischer  Abfall  auf  36,5  oonstatirt  wurde.    Von  nun  an  rasche  Genesung. 

Die  Angabe  von  Grisolle'),  dass  bei  26  an  Pneumonie  Erkrank- 
ten die  Symptome  der  Auscdtation  sich  nordi  während  der  Fieberhöhe 
auffallend  gebessert  hätten,  wunien  von  anderen  Autoren,  z.  B.  Fox, 
dorch  das  Bedenken  zu  entkräften  versucht,  dass  Grisolle  das  Fieber 
nur  nach  dem  unzuverlässigen  Pulisc,  nicht  nach  dem  Thermometer  be- 
urtheilt  habe.  Der  eben  raitgethoilte  Fall,  sowie  die  Bemerkung  von 
Sidlo^),  dass  in  37,5  pCt.  der  Fälle  der  physikalisch  nachweisbare 
Localprocess  durchsehnittlich  41  Stunden  vor  dem  Kriseneintritt 
sistirte,   sprieht  aber  Tür  die  Richtigkeit  von  Grisolle'^^  Behauptting. 

Die  fibrinöse  Pneumonie  gehört,  wenn  sie  nirht  gerade  in  sehr  un- 
günstigen  Verhältnissen  (Nephritis,  Typhus,  Tuberculose)  auftritt,  zu  den 
prognostisch  günstigsten  Krankheiten  der  Kinder,  wie  der  Erwach- 
senen. Unter  64  Fällen  starben  mir  nur  7,  von  denen  einer  bei  der 
Section  eine  Hepatisation  der  ganzen  rechten  Lunge,  ein  anderer  Pleu- 
ropneumonia  duplex  und  Pericarditis  purulenta,  ein  dritter  diffuse  Peri- 
tonitis, ein  vierter  vielfache  Tuberculose  ergab.  Je  grösser  die  Aus- 
dehnung, um  so  grösser  die  Ucfahr  der  Athmungsinsufficienz,  woraus 
sich  schon  die  weit  günstigere  Prognose  der  meist  partiell  auftretenden 
fibrinösen  Pneumonie  im  Gegensatz  m  der  diffusen  katarrhalischen  Form 
erklärt.  Aus  diesem  Grunde  gewährt  es  auch  immer  eine  Beruhigung, 
wenn  die  Pneumonie  einseitig  auftritt,  und  die  Symptome  der  Hepati- 
sation sich  auf  die  Rücken-  oder  Vorderfiäche  beschränken,  also  nicht 
die  ganze  Dicke  eines  Lappens  betreffen.  Das  gleichzeitige  Bestehen 
eines  Katarrhs  oder  eines  reichlichen  pletiritischen  Exsudats  trübt  die 
Prognose,  während  die  fast  nie  fehlende  geringe  Pleuritis  nicht  beun- 
ruhigen darf.     Auch  der  seltener    vorkommende   lytische    Fieberabfall, 


*)  Traite  de  la  pneumönie.    p.  307, 

4  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd,  XIV.  S, 
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welcher  sich  Tage  lang  (einmal  bis  zum  12.  Tage)  hinzieht,  ist  nicht 
zu  fürchten,  wenn  dabei  auch  die  Möglichkeit  einer  längeren  Persistenz 
der  Verdichtung  und  des  Uebergangs  in  den  chronischen  Zustand  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann.  Nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
Ausgang  in  Abscessbildung,  und  zwar  mit  schliesslicher  Heilang,  za 
beobachten. 

Im  April  1875  wurde  ich  bei  einem  Tjährigen  früher  ganz  gesunden  Mädchen 
consultirt,  welches  an  einer  doppelseitigen  fibrinösen  Pneumonie  litt.  Neben  einer 
Hepatisation  des  ganzen  rechten  Unterlappens  bestand  auch  Dämpfung  and  Bron- 
chialathmen  am  untersten  Theil  der  linken  Hückenfläche.  Am  7.  Tage  erfolgte  die 
Krise;  unter  copiösen  Schweissen  und  Symptomen  des  drohenden  CoUapses  sank  die 
Temperatur  auf  37,2,  aber  nur  auf  einige  Tage.  Während  die  Verdichtungserschei- 
nungon  links  unten  schnell  verschwanden,  blieben  die  der  rechten  Lunge  unrer- 
ändert,  und  das  wieder  aufflammende  Fieber  nahm  bald  den  Charakter  der  Febris 
hectica  mit  wechselnden  Temperaturhöhen  an;  dabei  fortdauernder  Hasten  mit 
schleimif^on  spärlichen  Sputis ,  zunehmender  Verfall  der  Kräfte  und  enorme  Ab- 
magerung, welche  das  Aeusserste  befürchten  Hessen.  Dabei  konnte  man  nirgends 
eine  Höhle  physikalisch  nachweisen,  Dämpfung  und  Bronchialathmen  bestandoi 
hititen  rechts  von  der  Spina  scapulae  abwärts  unverändert  fort,  während  vom  oben 
nur  verlängertes  Exspirium  hörbar  war.  Am  26  Mai,  also  etwa  5—6  Wochen  nAch 
dem  Beginn  der  Pneumonie,  erfolgte  plötzlich  unter  sufTocatorischen  Hustenanfallen 
ein  enormer  Auswurf  reinen  Eiters,  dessen  Menge  Leider  nicht  bestimmt 
wurde,  und  von  nun  an  besserten  sich  sehr  allmälig  alle  krankhaften  Erscheinungenf 
so  dass  am  14.  Juli  das  Kind  als  vollkommen  gesund  aus  der  Cur  entlassen  werden 
konnte.  Nur  unbestimmtes  Athmen  und  eine  leichte  Dämpfung  an  der  Basis  der 
rechten  Kückenfläche  gaben  noch  Kunde  von  der  überstandenen  Krankheit.  Seitdem 
Beginn  der  Febris  hectica  hatte  das  Kind  nur  ein  Ghinadecoct,  Wein  und  kräftige 
Nahrung  bekommen;  nach  der  Ruptur  des  Abscesses  in  die  Bronchien  brachte  es  den 
grössten  Theil  des  Tages  im  Garten  zu.  Wie  ich  später  erfuhr,  erfreute  sich  das 
Kind  einer  ungetrübten  Gesundheit.    Ganz  ähnlich  verlief  der  zweite  Fall.  — 

Die  im  Allgemeinen  exspectative  Behandlung,  welche  in  neuerer 
Zeit  gegen  die  Pneumonie  der  Erwachsenen  empfohlen  wird,  gilt  auch 
für  das  Kindesalter.  Blutige  Schröpfkopfe  wende  ich  höchstens  bei  enor- 
mer Dyspnoe  und  grosser  Ausdehnung  der  Pneumonie,  sowie  bei  einer 
Complication  mit  intensiver  Pleuritis  an,  wenn  heftige  Schmerzen  beim 
Athmen  und  Husten  dazu  auffordern.  Bei  minder  kräftigen  Kindern 
kommt  man  auch  mit  trocknen  Schröpf  köpfen  aus.  Wo  aber  die  Poeu- 
monie  räumlich  beschränkt  ist,  die  pleuritische  Complication  fehlt  oder 
wenigstens  nicht  in  den  Vordergrund  tritt,  unterlasse  man  die  Blatent- 
leerung  gänzlich  und  wende  lieber  kalte  Ein  Wicklungen  oder  Fomeo- 
tationen  des  Thorax  an  (S.  367),  welche,  so  lange  die  hohe  Temp^ 
ratur  anhält,  halbstündlich,  später  ein-  bis  zweistündlich  erneuert  werden. 
Auch  eine  auf  den  Kopf  oder  Unterleib  applicirte  Eisblase  ist  zu  em- 
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pfehlcn,  während  sie  auf  der  Brost  ihrer  Schwere  wogen  minder  gut  ver- 
tragen wird.  Der  Anwendung  kühler  oder  kalter  Bäder,  wie  sie  be- 
sonders von  Jürgensen  empl'ohlen  wird,  kann  ich  bei  Kindern  nicht 
das  Wort  reden,  einmal  weil  ich  eine  deprirairende  Wirkung  auf  das 
Herz,  welche  gerade  bei  der  Pneumonie  zu  vermeiden  ist,  befürchte,  be- 
sonders aber  desshalb,  weil  ich  die  Bäder  nicht  für  noth wendig  erachte. 
Der  Grundsatz  „nc  quid  nimiü'*  gill  hier  in  seinem  vollen  Umfange. 
Die  ungeheure  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  erfahrungsgeraäss  ohne  jede 
eingreifende  Behandlung,  und  es  ist  also  gar  kein  Grund  vorhanden, 
die  Kinder  der  Gefahr  eines  Collapses  auszusetzen,  welche  ich  von  der 
kalten  Behandlung  des  Kindertyphus  her  kenne.  Dazu  kommt,  dass  ich 
während  der  Akme  der  Temperatur  von  kühlen  (20—22*'  IL)  Bädern 
ebenso  wenig  einen  nachhaltigen  Erfolg  beobachtet  liabe,  wie  von  der 
Anwendung  grosser  Dosen  Chinin  (0,5—1,0)  oder  Antipyrin  (0,25 
bis  0,5).  Drückt  man  auch  die  Temperatur  für  die  nächsten  Stunden 
beträchtlich  herab,  so  ist  diese  Abnahme  doch  immer  nur  vorübergehend, 
und  man  müsste,  um  die  Wirkung  zu  unterhalten,  das  Bad  oder  die 
Antipyretica  alle  paar  Stunden  wiederholen,  was  bei  Kindern  dringend 
zu  widerrathen  ist.  Curven,  wie  die  folgende,  könnte  ich  Ihnen  mehr- 
fach  vorlegen: 

Temp.       M.  A* 

Am  11.  Mai  40,0 

Bad  von  20"  R. 
9  Uhr  39,8 


N 


12, 


13. 
14. 
15. 

IG. 


12 
5 


40,3 
40,5 
39,f; 

40,0 
Bad  von  22'* 
Krise, 


Cbiniii  0,5 

4^  »,G  C  li  i  n  i  u  0,5 
40,5  Chinin  1,0 
40,1 


Ich  bin  daher  auch  von  der  Anwendung  des  Chinins  und  anderer 
Antipyretica  mehr  und  mehr  zurückgekommen,  und  beschränke  mich  auf 
die  locale  Anwendung  der  Kälte,  besonders  kühle,  später  hydropathische 
Einwicklungen  der  Brust  und  des  Unterleibs.  Wollen  oder  müssen  Sie 
durchaus  interne  Mittel  verordnen,  so  eignet  sich  dazu  ein  Infus,  hb. 
Digitalis  mit  Kali  nitricum  (F.  22),  welches  indoss  durch  eine 
gastrische  Complication  (wiederholtes  biliöses  Erbrechen,  dick  belegte 
Zunge,  Ucbelkeit)  contraindicirt  wird.  Sie  mögen  dann  lieber  das  Aci- 
dum  muriaticum  (F.  3)  oder  ein  Infas.  rad.  ipocacuanhae  (F,  16) 
verordnen.     Den   Tartarus    slibialus    in    der    früher  (S.  368)   ange- 
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gebenen  Weise  zog  ich  nur  bei  pravalirenden  gastrisch-biliösen  Erschl 
nungen  (anbalttmdeiri  Stirnschraerz,  Voniituritionetv,    foetor  oris)  in 
brauch,    dann    aber    mit  cntscliiGdcnem  Erfolg.     Dabei    lasse   man 
massig  nährende  Diät  (Milch,   Bouillon,    etwas  Woin)  beobachteu.     Der 
mit   der  Krise  zuweilen   eintretende  CoUips    wird    dureh    grosse    Gab 
Wein.  Kamplier-  und  Aetherinjectioncn  am  erfolgreichsten  bekämpft,  do 
gehört  auf^h  diese  Eventualität    nicht  zu  den  häufig  vorkomnfienden, 

VI.    Die  ehronisehc  Pneumonie. 
Die  acute  Pneumonie,    mag    sie   nun   mit  einer  Krise   oder  ly 
enden,    bildet  sich  nicht  immer  so  schnell  zurück,    wie  man   es  in  di 
meisten  Fällen  zu  sehen  gewohnt  ist.    Die  physikalischen  Syraptome  d 
Lungenverdichtung    können    vielmehr   Wochen,   ja    Monate    lang    foi 
bestehen,  \mi  erregen  dann. immer  die  Befürchtung,  dass  es  zu  weiterei 
das  Leben  ernstlich  bedrohenden  Veränderungen  der  Lunge,    zu    käsi, 
Entartung,  nekrotischem  Zerfall  und  phthisischer  Höhlenbilduog  komni 
kann*     Dieser  Ausgang    kommt   weit    häufiger  bei  der  Bronchopneu- 
monie als  bei  der  fibrinösen  Form  vor,   sobald  die  Umstände  (erblicl 
Anlage,    schlechte   Lebensverhältnisse)    einer    solchen   Umwandlung   d 
Infiltrats  günstig  sind.     Sie  werden  sich  indess  daran  erinnern  (S.  361 
dass    selbst    ein    sehr  schleppender  Verlauf  der   Bronchopneumonie   mi\ 
anscheinend    trostlosen    Symptomen  (Macies,    Fieber,    Diarrhoe)    immer 
noch  zu  einem  unerwartet  guten  Ende  fuhren  kann,  und  ich  glaube  a 
einigen  Beobachtungen  schliessen  zu  dürfen,    dass    auch   die    fibrinös 
Pneumonie  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen  kann: 


ter 

1 


Max  K,,  (ijährig,  am  17.  Märe  1873  mit  Ekzema  capitis  und  Bronctualkatarrb 
io  die  Klinik  aufgenommen.  Am  19,  plötzlich  Entwicklung  einer  fibrinösen  Pnea* 
monie  des  rechten  Unterlappens.  T.  40,6,  P.  IGü,  R,  44,  In  den  nächsten  Tagea 
Temp,  »wischen  39,8  und  41,0  schwankend.  Dämpfung,  klingelndes  Hasseln  imd 
Bronchial  athmen  an  der  rechten  Kückenfiäche  bis  über  die  Spina  scapulae  hiDÄuf, 
mit  der  Axillarlinie  abschneidend.  Dabei  Somnolcnz,  Delirien,  Unruhe.  Blutige 
Schröpf  köpfe  (wegen  plenritischer  Schmerzen  applicirt),  kühle  Bäder,  Chinin  ohnt 
sichtlicben  Einfluss»  Am  25.,  also  am  9.  Tage  der  Krankheit,  Sinken  der  Temperalu 
auf  37,8— 38,2,  welches  4  Tag©  (Lysiä)  anhält,  unter  starken  Schweissen  und  mil 
Aasbruch  von  Herpes  labialis.  Vom  3L  (dem  14,  Tage)  an  völlige  Entfieberung, 
während  der  Husten  nöch  foridauert  und  dje  physikalischen  Symptome  im  recht^a 
ünterlappen  sich  langsam  bessern,  die  Dämpfung  sich  etwas  aufliellt  und  das  Alhem- 
gerausch  nnbestimmt  und  von  feinem  Rasseln  begleitet  bleibt*  Schon  nach  wenigf^n 
Tag6n  aber  beginnt  eine  abendliche,  geringe  Fieberbewegimg,  welche  mitunter  auch 
Morgens  bemerkbar  wird,  so  dass  die  Temperatur  14  Tage  lang  bis  zum  21.  April 
immer  zwischen  37,8  und  38.4  schwankt.  Bei  wenig  gesteigerter  Respirationstahl 
(26 — 30),  die  nur  selten  auf  40  steigt,  starkem  Husten,  grosser  Neigung  zum  Schwitzen 
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verliert  sioli  die  Dämpfung  erst  in  den  letzten  Tagen  des  April  vollständig, 
während  unbestimmtes  Äthmen  ond  Rasseln  noch  zurückbleiben,  und  um  dieselbe  Zeit 
wieder  ein  paar  Tage  lang  (vom  5iB. — 28.  April)  ein  remittirendes  Fieber  beobachtet 
wird,^  Dasselbe  geschieht  vom  4,-27.  Mai  (T.  immer  38,2 — 38,5),  Zunehmende 
Blässe  und  Abmagerung  trotx  leidlichen  Appetits,  und  das  noch  immer  hörbare  mit 
Kasseln  und  verlängerter  Exspiration  vi^rbunden©  unbestimmte  Äthmen  an  der  kranken 
Stelle  sind  um  so  verdächtiger,  als  die  sparsamen  schleimigen  Sputa  nun melir  häufig 
blattest  reift  erscheinen  und  allmälig  eine  purulente  BesclialTenhöit  annehmen. 
Mikroskopisch  konnten  aber  in  denselben  nur  Eiterkörperchen  und  Epithelien,  niemals 
andere  Gewebsbestandtheüe  nachgewiesen  werden.  Erst  vom  27.  Mai  an,  also  über 
zwei  Monat  nach  Beginn  der  Pneumonie,  ist  alles  zum  Normalzustände  zurückgekehrt, 
und  das  Kind  konnte  als  geheilt  entlassen  werden. 

Mir  scheint  dieser  langsame,  zum  chronischen  neigeode,  schliesslich 
aber  doch  mit  Genesung  eodende  Verlauf  der-  fibriDÖsen  Pneumonie  bei 
Kindern  häufiger  vorzukommen,  als  bei  Erwachsenen.  In  dem  eben 
mitgetheilten  Falle  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  es  sich 
ursprynglich  um  die  fibrinöse  Form  gehandelt  hat;  in  anderen,  wo  man 
erst  das  Residuum  der  Krankheit  zu  sehen  bekommt,  also  die  erste  Ent- 
wicklung nicht  selbst  beobachtet  hat,  bleibt  es  freilich  unentschieden, 
ob  eine  fibrinöse  oder  katarrhalische  Form  als  Ausgangspunkt  zu  be- 
trachten ist.  Zu  diesen  zweifelhaften  Fällen  gehören  zum  Theil  die- 
jenigen, welche  ich  früher^)  als  Beispiele  „chronischer  Pneumonie^  mit- 
theilte, während  bei  anderen  der  bronchopneumonische  Charakter  sicher 
gestellt  ist. 

Die  betreffenden  Kinder  befanden  sich  in  dem  Alter  zwischen  IV^ 
und  4  Jahren,  doch  zweifele  ich  nicht,  dass  auch  ältere  Individuen 
ebenso  erkranken  können.  Blass,  mehr  oder  weniger  abgemagert  und 
welk,  mit  leidenden  Zügen,  bieten  sie  schon  im  äussern  Angehn  das 
Bild  einer  ernsten  Krankheit  dar.  Vor  Wochen  oder  Monaten,  so  lautet 
gewöhnlieh  die  Anamnese,  soll  eine  i, Lungenentzündung^,  entweder  eine 
primäre,  oder  eine  im  Gefolge  dos  Keuchhustens,  der  Masern,  des  Typhus 
entstandene,  die  Scene  eröffnet  haben.  Seitdem  sei  ein  hartnäckiger 
Husten,  Kurzalhmigkeit,  stöhnende  Exspiration  und  ein  massiges  Fieber 
zurückgeblieben.  Dazu  kommt  nicht  selten  Anorexie,  Zungenbelag,  Diar- 
rhoe, in  welchem  Fall  das  Bild  der  „Abzehrung**  noch  schneller  in  die 
Erscheinung  zu  treten  pflegt.  In  den  meisten  Fällen  fand  ich  die  Sym- 
ptome der  Verdichtung  in  einem  Oberlappen,  seltener  in  einem  un- 
tern, Dämpfung  des  Percussionsschalls,  schwaches  oder  unbestimmtes 
Athomgeräusch ,    Bronchialathmen   und  Bronchophonie,    sparsames  oder 


1)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  K.  h\  S.  189. 

ll«lioch|  V«rlMiiiiKeu  äb>«r  H1»derkniikbeU«a.    :t.  AuA. 
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reichlicheres  klingendes  Rasseln.    Das  begleitende  Fieber  hat  (ist  immer 
den  remittirendcn  Typus,  kann  aber  auch  anter  der  Maske  einer  Inter- 
mittens  täuschen;  ich  «werde  mich  stets  des  Kindes  eines  Gutsbesitzers 
erinnern,  welches  mir  mit  der  Diagnose  eines  Wechselfiebers  überwiesen 
wurde,  aber  schon  beim  ersten  Aoblick  durch  die  Abzehrung,  den  komQ 
Athem    und  Husten    den  Eindruck    eines  Lungenkranken  machte.     Die 
Untersuchung  ergab   eine  Verdichtung    des  linken  Oberlappens   in  Folge 
einer  vor  einigen  Monaten  überstandenen  Pneumonie,    und    ein  zweimal 
wiederholter  Winteraufenthalt  im  Südeo    hatte    hier  einen  vollständigen 
Erfolg-     In  solchen  Fällen  habe  ich   auch    wiederholt   blutige  Sputa 
beobachtet,    freilich    nur  punkt-  oder  streifenförmige  Blutbeimischungen 
in  den  schleimig-eiterigen  Sputis,   welche  die  Kinder  während  des  chro- 
nischen Verlaufs  der  Krankheit  auszuwerfen  lernen*    Bisweilen  ergab  die 
Untersuchung  auch  in  der  andern  Lunge    katarrhalische  Geräusche,  and 
zu  dem  chronischen  Leiden  gesellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  acuter  Ka- 
tarrh,   welcher  mit  grosser  Sorgfalt  behandelt  werden  muss.     Der  Ver-_ 
dacht  einer  Lungen phthisis  ist  unter  solchen  Umstanden  immer  gerecht^ 
fertigt,    und    in    der  That  nimmt  ja  auch  ein  Theil  dieser  Fälle  darcl 
käsige  Umwandlung  und  Zerfall  der  Entzündungsproducte  diesen  traurigea^ 
Ausgang;  aber  die  Erfahrung  lehrte  mich,  dass  anscheinend  verzweifelte' 
Fälle  dieser  Art  dennoch  vollständig  geheilt  werden  können.    Allerdings 
kann    darüber    eine    geraume  Zeit    vergehen;    nach    einem   vollen  Jahr,^ 
Öfter    nach  6 — 9  Monaten    konnte   ich  noch   Residuen   der  Verdichtung" 
nachweisen,  während  sich  die  anderen  respiratorischen  Symptome  schon 
gänzlich  verloren,    Wohlbefinden   und  Körperfülle  vollständig   wiederher- 
gestellt hatten.  ^ 
Dass  namentlich  bronchopneumonische  Verdichtungen  viele  Wochen  B 
und  selbst  Monate  lang  bestehen  können,    ohne   käsig  zu  degeneriren, 
davon  habe    ich    mich   wiederholt  bei  Sectionen  von  Kindern  überzeugt, 
welche  uns  die  klinischen  Zeichen  der  Bronchopneumonie  während  einer 
so  langen  Zeit  dargeboten  hatten,  nnd  man  muss  daher  die  Möglichkeit 
einer  völligen  Resorption    des  verfetteten  Alveoleninhalts    auch   nach 
so  langer  Frist    zugeben.      Andererseits    kann    es    durch    Hyperplasie 
des    iaterstitiellen    Bindegewebes    zu    einer    Induration    der    Lunge 
kommen,    mit  welcher  dann  der  Process  abschliesst  *),     Das  wuchernde  | 


*)  Steffen  (Klinik  der  Kinderkrankh.  L  S.  422)  beschreibt  diese  Vorgang« 
unter  dem  Namen  „m^^^'S^itiöHe  Pneumonie*'  und  meint,  dass  sie  sowohl  bei  der 
kalarrluili sehen,  wie  bei  der  „diffus  croupösen"  Form  vorkommen  können,  wenn  die* 
selben  einen  proirahirteu  Verlauf  nehmen. 
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interstitielle  Bindegewebe  vers^hrürapft  allmälig  mit  Verhärtung  und 
gran weisser  oder  bläulicher  Farbe  des  Parenchyms.  Namen tlirh  bei 
jüngeren  Kindern  kann  eine  ganze  Lunge  oder  ein  Lappen  derselben, 
und  zwar  besonders  der  Oberlappen ^  auf  diese  Weise  in  eine  feste,  beim 
Durchschneiden  knirschende  Masse  umgewandelt  werden,  in  welcher  die 
weisslichen  Stränge  der  obliterirten  Bronchien  deutlich  erkennbar  sind. 
Bei  diesem  Ausgang  müssen  natürlich  die  Symptome  der  Verdichtung 
das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  bleiben,  wenn  sie  nicht  durch  die 
vorhandene  emphysematöse  Aufblähung  der  Nachbarpartien  raaskirt 
werden.  Sie  finden  daher  meistens,  wenn  der  Oberlappen  Sitz  der 
Schrumpfung  ist,  die  betreffende  Subclaviculargcgend  abgeflacht  oder  ein- 
gesunken, ond  beim  Inspiriren  weniger  beweglich,  als  diejenige  der  gesun- 
den Seite. 

Mitunter  kommt  es  aber  hier,  wie  bei  Erwachsenen,  gleichzeitig  zu 
ßronchiektasien  in  der  geschrumpften  Lungenpartie,  und  die 
von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Art  boten  genau  dasselbe  Bild,  wie 
man  es  im  spätem  Lebensalter  zu  sehen  gewohnt  ist,  Dämpfang  des 
Percussionsschalls,  reichliche  grossblasige,  hie  ond  da  klingende  Rassel- 
geräusche, Abflachung  der  betreffenden  Vorderfläche,  Hochstand  des 
Zwerchfells  u.  s.  w, ,  besonders  auch  den  starken  in  Anfällen  auftreten- 
den Husten,  welcher  copiöse  eiterige,  in  der  Regel  fötide,  auch  wohl 
mit  Blut  vermischte  Sputa  herausförderte. 

üeher  die  Behandlung  der  chronischen  Pneumonie  habe  ich  Ihnen 
nur  wenig  zu  sagen.  Die  Förderung  der  Resorption  des  Entzüuduogs- 
prodncts  und  die  Behütung  der  kleinen  Patienten  vor  allen  Schädlich- 
keiten, welche  neue  Katarrhe  oder  Entzündungen  erregen,  und  den  eben 
erwähnten  Schrumpfungsprocess,  wenn  derselbe  unvermeidlich  geworden 
ist,  stören  könnten,  ist  unsere  Hauptaufgabe.  Schutz  vor  Erkältung 
ond  eine  tonisirende  Behandlung  durch  Leberthran  und  China 
stehen  in  erster  Reihe.  Während  das  Chinin  mir  auch  gegen  die  abend- 
lichen Fieboran lalle  wenig  oder  nichts  leistete,  sah  ich  von  dem  Monate 
lang  fortgesetzten  Gebrauch  eines  Decoct.  cort.  Chinac  (F.  23)  oder  vom 
Extr.  Chinae  frigide  par.  (F.  24)  gute  Erfolge.  Vom  Leberthran  lasse 
ich  höchstens  2  Kinderlöffel  voll  täglich  nehmen,  um  nicht  Dyspepsie  zu 
erzeugen,  üeberhaupt  ist  für  die  Anwendung  beider  Mittel  die  Integrität 
der  Digestionsorgane  Bedingung.  Bei  günstigen  Lebensverhältnissen  ist 
der  Aufenthalt  in  windstiller,  reiner  und  milder  Luft  dringend  zu  empfeh- 
len, und  mehrere  der  Privatpraxis  angehörige  Fälle,  welche  anfangs  eine 
recht  trübe  Prognose  stellen  liessen,  wurden  durch  einen  wiederholten 
Winteraufeüthalt  in  Montreux,  Meran,  an  der  Riviera,  völlig  wiederher- 
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gestellt.  Nahrhafte  Kost  ist  dabei  eine  Hauptbedingang,  and  am  so  wich- 
tiger die  sorgfältige  Behandlung  jeder  Dyspepsie  oder  Diarrhoe,  welche 
den  Erfolg  der  Cur  in  Frage  stellen  kann. 

In  den  Fällen  von  ausgedehnter  Lungenschrumpfong  mit  Bronchi- 
ektasien  wendete  ich  wiederholt  die  vielfach  empfohlenen  Einathmungen 
von  Ol.  terebinthinae  an,  sah  indess  von  denselben  entweder  nur 
einen  geringen,  ganz  vorübergehenden  Erfolg,  oder  sogar  Nachtheil,  indem 
sie  eine  neue,  selbst  mit  Fieber  einhergehende  katarrhalische  Reizung 
hervorbrachten.  Ebenso  wenig  konnte  ich  von  anderen  Inhalationen  oder 
vom  pneumatischen  Cabinet  nachhaltige  Erfolge  beobachten. 

Vn.    Die  Pleuritis. 

Auch  die  Pleuritis  der  Kinder  bietet  keine  wesentlichen  Abweichungea 
von  derjenigen  des  spätem  Lebensalters  dar.  Die  Krankheit  ist  bei 
Kindern  durchaus  nicht  selten.  Nicht  nur  latente  chronische  Pleuritideo, 
als  deren  Residuen  mehr  oder  weniger  feste  und  ausgedehnte  Adhäsionen 
der  beiden  Pleurablätter  zurückbleiben,  habe  ich  bei  Sectionen  von  Kin- 
dern, welche  noch  in  den  ersten  Lebensjahren  standen  und  keineswegs 
tuberculös  waren,  überraschend  häufig  gefanden,  sondern  auch  die  exsu- 
dative Pleuritis  mit  deutlich  nachweisbaren  Symptomen  konnte  ich  oft 
genug  schon  bei  Kindern  von  5 — 9  Monaten,  häufiger  erst  nach  voll- 
endetem ersten  Lebensjahre  constatiren. 

Die  acute  Pleuritis  mit  ihren  stechenden  Schmerzen,  dem  karzen 
Husten,  dem  raschen  oberflächlichen  Athem  und  dem  mehr  oder  minder 
hohen  Fieber,  ist  derjenigen  der  Erwachsenen  in  jeder  Beziehung  analog. 
Aeltere  Individuen  localisiren  die  Schmerzempfindungen  sehr  genau,  wah- 
rend jüngere  Kinder  den  wahren  Sitz  des  pleuritischen  Schmerzes  7er- 
kennen  und  nicht  selten  über  den  «Bauch*'  klagen,  während  die  physi- 
kalische Untersuchung  schon  alle  Zeichen  der  Pleuritis  deutlich  ergiebt 
Unter  diesen  Umständen  ist  die  Percussion  auch  insofern  ein  diagnosti- 
sches Hülfsmittel,  als  sie,  ebenso  wie  die  Palpation  der  Intercostalräume, 
in  der  Regel  den  Schmerz  weckt  und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
auf  den  wahren  Sitz  desselben  hinlenkt.  Kleine  Kinder,  welche  noch 
nicht  über  Schmerzen  klagen  können,  schreien  zwar  beim  Husten  und 
verziehen  schmerzhaft  das  Gesicht,  aber  dies  Symptom  ist  unsicher,  und 
nur  die  physikalische  Untersuchung  kann  uns  in  diesem  zarten  Alter 
verlässliche  Kriterien  an  die  Hand  geben.  Uebrigens  sah  ich  zuweilen 
bei  älteren  Kindern  den  Schmerz  gänzlich  fehlen,  z.  B.  bei  einem 
7jährigen  Mädchen,  welches  an  einer  stark  fieberhaften  Pleuritis  exsu- 
dativa (die  ganze   linke  Brusthälfte  war  mit  Flüssigkeit  angefüllt)  er- 
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Ttrankt  war  and  nicht  ein  einziges  Mal  über  schmerzhafto  Erapfindungen 
geklagt  hatte. 

Weit  seltener  als  die  6brinöse  Pneumonie  wird  die  acute  Pleuritis 
bei  Kindern  durch  cerebrale  Symptome  (Erbrechen,  epileptiforme 
Convn  Isionen)  eingeleitet,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
Ton  dem  eigentlichen  Herde  der  Krankheit  ablenken.  Diese  Erscheinung 
finden  wir  nur  bei  Kindern  von  1—5  Jahren*): 

Otto  K.,  3'/^  Jahr  alt.  Ende  October  184G  Fall  auf  die  Slim  mit  naoMol- 
J^«nd^r  Ekchymose,  Am  30.  Oct.  Abends  plötzlich  starkes  Fieber,  welches  die  Nacht 
aber  anhielt  und  am  31.  früh  10  Uhr  in  einen  epileptiformen  Anfall  überging. 
Nftch  einer  halben  Stunde  Erwachen  aus  der  Somnolenz ,  Kopfschmerz,  Unmöglichkeit 
aufrecht  zu  sitzen,  Anlegen  des  Kopfes.  Fieber  fortdauernd,  P,  IGO,  Somnolenz.  Um 
2  ühr  ein  zweiter  Eklampsieanfall  Um  6  Uhr  Euphorie,  Spielen.  In  der  Nacht 
anhaltendes  Fieber,  einmal  Erbrechen.  Bis  zum  15.  Nov.  ziemlich  dasselbe  Bild, 
Vormittags  Remission ,  Abends  Exacerbation  des  Fiebers  mit  umschriebener  Köthe 
der  Unken  Wange,  bisweilen  leichter  Husten.  Erst  am  15,  entschloss  icti  mich  zu 
einer  Untersuchung  des  Thorax,  welche  ich  in  meiner  ünerfahrenheit  als  ganz  junger 
Arzt,  befangen  yon  der  Idee  einer  Meningitis,  bisher  versäumt  hatte.  Ich  entdeckte 
sofort  ein  bedeutendes  pleuritisches  Exsudat  in  der  rechten  Brusthälfte,  Percussion 
seitlich  und  hinten  in  den  beiden  unteren  Drititheilen  matt,  Athemgeräusch  und 
Stimmfremitus  in  diesem  Umfange  gänzlich  fehlend,  die  Intercostalräume  verstrichen, 
Athembewegangen  60,  rechts  kaum  bemerkbar^  P.  124.  Husten  unbedeutend,  meist 
nur  Abends,  Klagen  über  Schmerzen  ,,ini  Bauch".  Leber  nach  unten  dislocirt;  Lage 
immer  auf  der  kranken  Seite.  Urin  reichlich,  klar.  Vom  15.— 27.  hektischer  Fieber- 
cbarakter,  Abmagerung,  viel  Schweiss  in  der  Nacht,  Unter  tonisirender  Diät  und 
Belumdlung  (Decoct.  Ohinae)  allmalige  Besserung.  Am  22.  Decbr.  Percussion  seit- 
lich fast  normal,  hinten  noch  völlig  matt,  Athem  hörbarer,  Zunahme  der  Kräfte  und 
Körperfülle,  bessere  Farbe,  Fieber  abnehmend.  Vom  25.  December  an  keine  Nacht- 
schweisse  mehr  Neben  der  China  noch  Ol.  jecoris  tägL  2  Kinderlöffel,  10.  Januar 
1847  völlige  Euphorie,  Lebergrenzen  normal,  hinten  unterhalb  der  Scapula  noch 
I  Dämpfung.  Am  14.  Februar  Entlassung  aus  der  Cur  ohne  wesentliche  Deformität 
d©5  Thorax, 

Dieser  Fall,  welcher  im  zweiten  Jahr  meiner  Praxis  vorkam,  hatte 
far  mich  die  Folge,  dass  ich  von  nun  an  in  keiner  fieberhaften  Krank* 
heit,  auch  wenn  kein  Symptom  mich  dazu  aufforderte,  die 
Untersuchung  des  Thorax  verabsäumte.  Ich  kann  Ihnen  dies  nicht 
dringend  genug  empfehlen^  weil  ich  nur  auf  diesem  Wege  dahin  kam, 
in  einigen  anderen  äholich  verlaufenden  Fällen^)  den  begangenen  Irrthum 
zu  vermeiden.  Am  wenigsten  dürfen  Sie  den  Angaben  der  Mütter  trauen, 
dass  die  Symptome  plötzlich  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  entstanden 
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seien,    da    grade    diese  Angabe  eine  der  gewöbnlichsten  ist,  weil  kleine 
Kinder  überhaupt  sehr  häufig  fallen. 

Knabe  von  4  Jahren,  Vor  14  Tagen  Fall  auf  den  Kopf.  Seit  einigen 
Soniuolenz,  starkes  Fieber  mit  abendlichen  Eiacerbationen.  Pols  regelmässig, 
quent.  Oft  spontanes  Erbrechen ,  Obstruction ,  Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  m 
halten.  Am  10.  Jan.  1875  «nerst  nmersuchtj  Thoraxorgane  normal.  Nach  5  Tag«n 
l^aofalass  der  Terdächtigon  Cerebralsymptome,  leichti^r  Husten.  Links  biDten  tmd 
unten  pleuritisches  Exsudat.    Resorption  nach  2  Wochen, 

Otto  R.,  9jähng,  am  17.  März  1873  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gestern  Ifacb- 
mittag  Fall  auf  den  Kopf.  Seitdem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  besonders  bei  Verände- 
rung der  Lage,  Apathie,  Aufschreien  im  Schlaf.  Pupillen  normaL  Fieber;  P.  156, 
regelmässig.  Unterhalb  der  linken  Scapula  bis  zur  Linea  axillaris  schwache  Dam- 
pfung mit  vesiculärem  Athmen.  Lebhaft«  Klagen  über  Schmerz  an  dieser  Stellev 
besonders  beim  Husten  und  tiefen  Inspirationen.  Percussion  empfindlich.  Digitalis 
mit  Nitrum,  5  blutige  Schröpfköpfe,  Am  18.  Schmeiia  bedeutend  vermindert.  Am 
24,  Dämpfung  noch  fortbestehend,  deutliches  Reibungsgerausoh.  Am  21.  April 
alles  normaL 

Dia  initialen  Hirnsymptome  treten  also  in  solchen  Fällen  ent- 
weder unter  der  Form  von  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Obstruction, 
Somnolenz  und  Delirien  auf,  oder  bei  kleinen  Kindern  als  epiloptiforme 
Conrulsionen,  ähnlich  wie  bei  der  fibrinösen  Pneumonie.  Aach  bier 
scheint  das  Fieber  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  zu  sein,  da  mit 
dem  Nat;hlass  desselben  und  dem  deutlicheren  Hervortreten  der  exsuda- 
tiven Symptome  das  Gehirn  frei  zu  werden  pflegt.  Häufiger  beginnt  die 
Krankheit  mit  gastrischen  Erscheinungen,  welche  tagelang  den  Arzt 
irre  führen  können,  üebelkeit^  Anorexie,  dick  belegte  Zunge,  abendliche 
Klagen  ober  Schmerz  im  Leibe,  wozu  sich  bei  zwei  Kiodern  (von  denen 
das  eine  an  linksseitiger  Pleuritis  litt)  Icterus  gesellte.  Ein  3 jähriger, 
am  6.  November  1873  in  der  Poliklinik  vorgestellter  Knabe,  welcher 
vor  einer  Woche  erkrankt  war,  klagte  nur  über  Schmerzen  in  der  linken 
Regio  inguinalisj  während  die  linke  Thoraxhälfte  vollständig  mit  Elxsndat 
angefüllt  war.  In  allen  diesen  Fällen  bestehen  aber  doch  wenigstens 
gewisse  krankhafte  Erscheinungen,  welche  die  Eltern  des  Kindes  beun- 
ruhigen und  ärztliche  Hülfe  nachsuchen  lassen.  Um  so  schwieriger  sind 
diejenigen  zu  beurtheilen,  welche  sich  subacut  oder  ganz  allmälig 
entwickeln,  und  ohne  jedes  auffallende  Symptom  einer  ernsten  respiratori- 
schen Erkrankung  verlaufen.  Die  Fälle  von  latenter  Pleuritis  kommen 
nach  meiner  Erfahrung  bei  Kindern  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen, 
wahrscheinlich  ans  dem  Gronde,  weil  die  letzteren  selbst  sich  krank 
fühlen  und  untersuchen  lassen,  während  die  scheinbar  geringfügigen  Er- 
scheinungen der  ersteron  von  minder  sorgsamen  Eltern  sehr  häufig  über- 
sehen werden. 
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Elise  B.,  7  Jahr  alt,  überstand  im  Herbst  1873  die  Masern,  welche  voll- 
kommen  regelmässig  verliefen.  Mitte  Januar  1874  fing  das  bis  dahin  ganz  gesunde 
Kind  an,  allabendlich  zu  fiebern,  die  Nächte  vergingen  unter  starker  Hitze,  Durst, 
Unruhe,  wobei  der  Athem  kurz  war,  während  das  Befinden  bei  Tage  ziemlich  un- 
gestört blieb.  Allmälig  ging  auch  der  Appetit  verloren  und  die  Farbe  wurde  bleich. 
Erst  am  5.  Febr.  wurde  ich  hinzugerufen.  Links  von  der  5.  Rippe  abwärts,  be- 
sonders seitlich  und  hinten  ganz  matter  Percussionsschall ,  Fehlen  des  Athem- 
geraasches  und  des  Stimmfremitus,  weiter  oben  pueriles  Athmen.  Respirations- 
bewegungen normal,  kein  Husten,  kein  Schmerz,  doch  erinnerte  sich  das 
Kind  auf  mein  Befragen ,  im  Januar  öfter  leichte  Stiche  in  der  linken  Seite  em- 
pfanden zu  haben.  Verordnung:  Ruhe  im  Bett,  warme  Kataplasmen  auf  die  kranke 
Seite,  Inf.  hb.  digital,  mit  Kali  acet.  wegen  sparsamer  ürinsecretion.  Am  10.  reich- 
liche Diärese,  kein  Fieber  mehr,  Percussion  heller.  Bis  zum  1.  März  alles  normal, 
Enphorie. 

In  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  lag  also  die  Schuld  an  der  Ver- 
nachlässigong  bei  den  Eltern.  Zumal  bei  kleinen  Kindern  werden  die 
anschuldigen  „Zähne"'  auch  hier  für  das  Unwohlsein  verantwortlich  ge- 
macht, bis  nach  Wochen  zunehmende  Abmagerung,  Kurzathmigkeit  und 
Hasten  endlich  Unruhe  erregen  und  der  Arzt  befragt  wird.  Leider  muss 
ich  aber  hinzufügen,  dass  trotz  aller  warnenden  Beispiele,  von  denen  ich 
mehrere  mitgetheilt  habe  %  auch  von  Seiten  der  Aerzte  noch  immer  an- 
begreifliche Irrthümer  bei  dieser  schleichenden  Pleuritis  vorkommen, 
mcht  Unwissenheit  ist  es,  welche  man  hier  anzuklagen  hat,  nur  Be- 
qaemlichkeit,  Scheu  vor  genaaer  Untersuchung  und  die  Idee,  dass  bei 
der  Geringfügigkeit  respiratorischer  Symptome  kein  ernstliches  Leiden  in 
dieser  Sphäre  bestehen  könne.  Die  „Latenz''  der  Pleuritis  hat  ihren 
Grand  nicht  in  dem  Wesen  der  Krankheit,  sondern  in  der  Nachlässig- 
keit des  Arztes.  Besonders  hänfig  kamen  mir  solche  Fälle  auß  der 
Armenpraxis  oder  aas  Polikliniken  zu,  wo  die  grosse  Frequenz  der  Pa- 
tienten leicht  za  sammarischen  Verordnungen  ohne  genaue  Exploration 
verleitet.  Aber  auch  die  Privatärzte  machen  sich  solcher  Unterlassungs- 
sünden schuldig. 

Am  6.  Novbr.  1873  wurde  z.  B.  ein  Sjähriger  blasser  Knabe  in  meine  Poli- 
klinik gebracht,  welcher  vor  8  Tagen  mit  Fieber  erkrankt  war,  und  von  seinem  mir 
als  sehr  gewissenhaft  bekannten  Arzte  an  die  Klinik  gewiesen  wurde,  „weil  er  aus 
der  Krankheit  nicht  klug  würde **.  Derselbe  bekannte  mir  später  selbst,  den  Thorax 
nicht  ein  einziges  Mal  untersucht  zu  haben,  weil  kein  Symptom  ihn  dazu  aufforderte. 
Allerdings  fand  gar  kein  Schmerz  und  nur  ein  ganz  unbedeutender  Husten  statt,  Jaber 
die  Respiration  war  etwas  beschleunigt,  und  zweimal  täglich,  früh  von  9 — lO^und 
Abends  zwischen  5 — 6  Uhr  fanden  Fieberanfälle  statt.    Die  Untersuchung  ergab  ein 


*)  Joum.  f.  Kinderkrankh.    Bd.  XIII.  S.  1.   1849.  —  Beitr.    zur   Kinderheilk. 
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die  ganze  linke  PlearahöWe   füllendes  Exsudat   mit  VerscWebang  des  Herzens  ' 
rechts,  von  welchem  noch  am  S7,  Febr.  1874  ein  Hest  an  der  Basis  der  Rückenflicb* 
nachweisbar  war.  Noch  weit  mehr  Tadel  verdiente  der  Arzt  eines  4jährigen  Kind* 
welcher  die  Hervorwölbung  der  mit  pleuritischem  Exsudat  gefüllten  Brusthöhle 
falsch  gedeutet  und  erklärt  hatte,    das  Kind   müsse   einer   orthopädtsclien  Be- 
handlung unterworfen  werden.  — 


So  viel  über  die  Eigen thümlichkeiten  des  allgemeinen  Bildes 
Betreff  der  physikalischen  Symptome,  welche  mit  denen  der  Erwachsen 
übereinstimmen^  mache  ich  Sie  nur  auf  die  Häußgkeit  des  Bronchial* 
athmeos  in  der  Pleuritis  der  Kinder  aufmerksam,  welches,  wie  die 
Autopsie  lehrt,  ohne  jede  pneumonische  Complication  vorkommt  and 
lediglich  durch  das  die  Lunge  comprimirende  Exsudat  bedingt  wird.  Wer 
sich  für  Erklärungen  interessirtj  möge  dieselben  bei  Rilliet- Barthex 
und  Ziemssen-)  nachlesen.  Ich  halte  minh  hier  nur  an  die  Thatsachi 
dass  besonders  in  frischen  Fällen  Bronchialathmen  fast  constant  nl 
den  gedämpften  Thoraxpartion  gehört  wird,  und  erst  allmälig  mit  der 
Zunahme  des  Exsudats  der  Absehwächung  und  schliesslich  dem  gänz- 
lächen  Fehlen  des  Athmungsgerausches  Platz  macht.  Bei  kleinen  Kindern 
wird  daher  der  Mangel  der  Sputa  nnd  die  Schwierigkeit^  den  Stimm* 
fremitns  als  diagnostisches  Mittel  zu  benutzen,  immer  Zweifel  übi 
lassen,  ob  man  eine  Pleuritis  oder  Pnenmonie  als  Hauptkrankheit  vor 
sich  hat,  während  man  bei  älteren  Individuen  durch  die  eben  genannte 
Kriterien  meistens  im  Stande  ist,  die  Diagnose  zu  stellen.  Ist  nun  in 
einem  solchen  frischen  Falle  von  Pleuritis  noch  zufällig  ein  Bronchial- 
katarrh vorhanden,  so  nehmen  die  mucösen  Rasselgeräusche  desselben 
durch  die  Compression  des  Lungengewebes  mitunter  einen  klingenden 
Charakter  an  und  können,  zumal  bei  heruntergekommenen  fiebernden 
Kindern,  den  Verdacht  einer  phthisischen  Höhlenbildung  erregen,  welcher 
sich  später  als  ungerechtfertigt  herausstellt,  Dass  bei  eiteriger  Pleuritis 
der  Kinder  besonders  der  erste  und  zweite  Intercostalraum  vorn  neben 
dem  Sternum,  wo  sie  am  breitesten  und  nachgiebigsten  sind,  oft  abnono 
vorgewölbt  erscheinen,  wird  von  Rivet^)  durch  Experimente  (Injection 
von  Wasser  in  den  Thorax)  gestützt.  Die  Thatsache»  dass  die  bezeich- 
nete Region  am  häufigsten  die  Durchbruchsstelle  wird,  stimmt  mit  dieserj 
Beobachtung  überein. 
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Die  meisten  Kinder  mit  pleuritischera  Exsudat  liegen,  wie  die  Er- 
wachseneiij  auf  der  kranken  Seite.  Man  sieht  dies  schon  bei  kleinen 
Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  and  daraus  erklärt  sich  auch  die  Vor- 
liebe pleuritischer  Säuglinge  für  diejenige  Mamma  der  Mutter,  welche 
ihnen  beim  Saugen  die  Lage  auf  der  kranken  Seite  gestattet.  Ich  beob- 
a<:htete  wiederholt,  dass  Kinder  mit  einem  Exsudat  in  der  rechten  Pleura- 
höhle nur  an  der  linken  Mamma  saugen  wollten  und  umgekehrt,  weil 
sie  andernfalls  heftige  das  Saugen  unterbrechende  Dyspnoe  bekamen. 
In  einem  Fall  dieser  Art  hatte  sogar  die  Mutter  diese  Vorliebe  des 
Säuglings  für  ihre  linke  Mamma  fiUschlich  auf  einen  Fehler  der  rechten 
bezogen, 

unter  den  Complicatiooen  der  Pleuritis  schien  mir  die  Peri- 
carditis,  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern,  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen vorzukommen.  Ich  erwähnte  bereits  eines  5  Monate  alten 
Kindes,  welches  neben  doppelseitiger  fibrinös-purulenter  Pleuritis  ein  be- 
deutendes ebenso  beschafTenes  Exsudat  im  Pericardium  darbot;  bei  einem 
andern  8  Monate  alten  Kinde  fand  ich  neben  Broochopnenmonie,  be- 
sonders der  rechten  Lunge,  ein  bedeutendes  porulentes  Exsudat  im  linken 
Pleurasack  und  im  Pericardium,  dessen  Visceral blatt,  zumal  auf  der 
Vorderfläche  des  Herzens,  mit  zottigen  Fibrinbeschlägen  bedeckt  wan 
Dass  hier  ein  üebergang  der  Entzündung  \ron  der  linken  Pleura  her  auf 
das  Pericardium  stattgefunden  hatte,  wurde  durch  die  starke  Verwachsung 
der  linken  Lunge  mit  der  Aussenfläche  des  Herzbeutels  bewiesen.  In 
dem  folgenden  Fall  aber  fand  sich  ein  altes  abgesacktes  Exsudat  in 
der  rechten  Pleurahöhle  complicirt  mit  einer  chronischen  Pen-  und 
Endocarditis: 

Eleonore  F.,  ä  Jahr  alt,  ani  18.  Sept.  1S72  in  die  Klinik  aafgenommen,  dürftig 
genährt,  blass.  Anamnese  ganx  unbekannt.  Der  rechte  Thorax  bei  der  Percusaion 
fast  im  ganzen  Cmfang  raatl,  mit  Ausnahme  der  obersten  Partie  der  Vordertläcbe, 
welche  einen  etwas  helleren  Schall  gicbt.  Sternum  und  linke  Bnisthälfte  normal. 
Rechts  hinten  und  seitlich  das  Atheni^^eräasch  ganz  fehlend,  vorn  oben  unbestimmt, 
mit  bronchialer  Exspiration.  Rechte  Brusthälfte  1  Ctm.  enger  als  die  linke,  beijn 
Athmen  kaum  gehoben.  Links  hinten  etwas  Schnurren.  Herzdämpfung  nach  rechts 
etwas  vergrössert,  Spitzensloss  im  ö.  Intercostalrauni  und  in  dt^r  Maramillarlinie, 
Iftutes  systolisches  Bltisen  an  der  Spitze.  Kein  Fieber.  Diagnose:  Insuffioienz  der 
Mitralis,  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  alle  rechtsseitige  Pleuritis  fibrinosa  mit 
Schmmpfung  der  Thoraxhöhle.  —  Das  Kind  wurde  im  Laufe  der  nächsten  Monate 
in  Folge  wiederholter  Darmkatarrhe  immer  elender;  auch  der  Bronchialkatarrh  stei- 
gerte sich  Ton  Zeit  zu  Zeit  unter  leichten  Fieberbewegungen.  Vom  25.  Januar  1873 
an  wurden  öfters  schleimige  mit  heUrothem  Blut  vermischte  Sputa  expectorirt,  und 
gleichzeitig  hörte  man  rechts  oben,  n*^ben  dem  Sternum,  wie  aucli  oberhalb  der  Cla- 
Ticala,  wo  der  Percussionsschall  etwas  heller  war,  sehr  deutliches  klingendes  Rasseln, 
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laulos  Hronchial<'ithmen  und  Bronchophonie.     In  den  letzten  Tagen  des  Januar  ent* 
wickelte  sich  ein  Ileotyphus,  welcher  am  7.  Februar  den  Tod  herbeiführte. 

Soction:  Zwischen  Pericardium  und  linker  Lunge  starke  Verwachsung.  Ersteres 
verdickt,  beide  Blätter  fest  mit  einander  verwachsen.  Mitralklappe  verdickt, 
starr  und  insufficient,  beide  Ventrikel  hypertrophisch,  der  rechte  auch  dilatirt.  Alter 
schwieliger  Herd  unter  dem  Endocardium,  1  Ctm.  unterhalb  des  Orific.  aortae.  Linke 
Lunge  meist  durchgängig,  blutreich,  braunroth.  Rechte  Lunge  sehr  reducirt,  gani 
nach  vorn  und  oben  gedrängt  und  hier  mit  dem  Pericardium  verwachsen.  An  ihrem 
seitlichen  und  hintern  Umfange  ein  colossaler  Sack  mit  äusserst  dicker  und 
derber  Wandung,  welcher  auf  seiner  innem  Seite  der  Lunge,  nach  aussen  überall 
dem  Thorax  so  fest  adhärirt,  dass  seine  Ablösung  nur  mittelst  des  Messers  möglich 
ist.  In  seinem  Innern  befindet  sich  ein  reichliches,  rahmiges,  graurothes  Exsudat. 
Die  linke  Lunge  ganz  dicht  carnificirt.  Katarrh  der  grossen  Bronchien.  Typhus 
abdominalis. 

Wodurch  in  diesem  Fall  die  Complication  der  Pleuritis  mit  Peri- 
carditis  bedingt  wurde,  lässt  sich  nicht  bestimmen;  ¥nr  finden  nur  die 
Folgen  dieser  chronisch  abgelaufenen  Krankheiten,  die  feste  Verwachsang 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  die  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels,  und  ein  bedeutendes,  sackartig  von  derben 
Schwarten  umschlossenes  Exsudat.  Die  Betraction  der  ganzen  rechten 
Longo  nach  vorn  and  oben,  welche  durch  alte  Adhäsionen  derselben 
mit  dem  Pericardium  bedingt  zu  sein  schien,  war  hier  die  Ursache  eines 
zeitweiligen  diagnostischen  Irrthums.  Ich  glaubte  nämlich,  das  vom 
23.  Januar  an  vorn  und  oben  hörbare  Bronchialathmen  und  klingende 
Rasseln,  in  Verbindung  mit  dem  blutigen  Auswarf,  auf  eine  Höblen- 
bildung  im  Oberlappen  beziehen  zu  müssen,  während  die  Section  ergab, 
dass  diese  Phänomene  nur  durch  einen  Katarrh  des  rechten  Haaptbronchos 
und  die  unmittelbar  auf  diesem  ruhende  derbe  carnificirte  Lunge  bedingt 
wurden. 

Häufiger  als  bei  Erwachsenen  wird  Caries  der  Rippen  bei  Kin- 
dern die  Ursache  von  Pleuritis,  wofür  der  folgende  Fall  ein  inter- 
essantes Beispiel  bietet^). 

Margarethe  M.,  5jährig,  am  15.  April  aufgenommen.  Schon  von  Gebart  an 
vielfache  A bscesse  des  Bindegewebes,  Anämie  und  Atrophie.  Bei  der  Aufnahme 
colossaler  ulcerüser  Uofect  der  Kopfschwarte,  apfelgrosser  Abscess  dicht  über  dem 
Kreuzbein,  multiple  Drüsenschwellungcn  am  Halse  und  in  den  Inguinaigegeoden. 
[ncision  des  Abscesses,  Heilung  bis  zum  3.  Mai.  Der  Defect  am  Kopfe  vernarbt  all- 
inillig;  das  Kind  ist  fieberlos,  aber  sehr  bleich  und  hinfällig.  Bis  zum  6.  Juni  um 
Abscesso  am  Halse,  welche  geöffnet  wurden.  Am  7.  Juni  dicht  neben  der  rechten 
Mamma  eine  rundliche,  etwa  3  Ctm.  im  Durchmesser  betragende,  nicht  geröthete, 
aber  lluctuirende  Geschwulst,  welche  allmälig  bis  zur  Apfelgrösse  wuchs  und  am  30. 


^)   Charitö-Annalen.    1.  Jahrg.    S.  586. 
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unter  Spray  geöffnet  wnrde.  Von  nun  an  Fieber  (Abends  38,5-— 39,4) ,  welches  in- 
dess  Tage  lang  aussetzt.  Neben  dem  rechten  Schulterblatt  bildet  sich  ein 
neuer  umfangreicher  Abscess;  OeffnuDg  am  11.  Juli,  die  eingeführte  Sonde  stösst 
auf  eine  cariöse  Rippe.  Um  dieselbe  Zeit  ergab  die  Untersuchung,  so  weit  sie  bei 
der  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Gegend  ausführbar  war, 
am  rechten  Thorax  vom  wie  hinten  eine  nach  der  Basis  zunehmende  Dämpfung, 
reichliche  zum  Theil  klingende  Rasselgeräusche  und  unbestimmtes  Athmen.  Am  10. 
bemerkte  man  zuerst,  dass  bei  starken  Exspirationen,  besonders  beim  Schreien,  aus 
der  Abscesswunde  auf  der  Brust  ein  mit  Luftblasen  stark  vermischter  Eiter  blasen- 
artig hervorquoll.  Diese  Erscheinung  dauerte  bis  zum  Tode  am  18.  August  fort. 
Section:  Die  5.,  6.  und  7.  Rippe  der  rechten  Seite  cariös;  zwischen  ihnen, 
also  innerhalb  der  Interoostalräume ,  gelangt  man  durch  einige  erbsengrosse  Oeff- 
nungen  der  Gostalpleura  in  einen  Hohlraum.  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  voll- 
ständig verwachsen,  ebenso  die  rechtsseitige  Lunge  mit  dem  Pericardium. 
Die  rechte  Lunge  sehr  derb  anzufühlen,  in  ihrem  ganzen  Umfang  an  der  Brustwand 
adhärent;  Pleura  costalis  und  pulmonalis  bilden  dicke  schwielige  Schwarten.  Nur 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Abscesswunde  am  Thorax  besteht  zwischen  den 
beiden  Pleurablättern  der  schon  erwähnte  Hohlraum,  der  mit  etwa  8  Esslöffeln  puru- 
lenten  pleuritischen  Exsudats  gefüllt  ist.  Die  an  den  Hohlraum  grenzende  Pulmonal- 
pleura defect,  so  dass  man  mit  der  Sonde  direct  in  kleine  Bronchien  gelangen  konnte. 
Fast  die  ganze  rechte  Lunge  carnificirt. 

Offenbar  bildete  hier  die  ausgedehnte  Rippencaries  den  Ausgangs- 
punkt der  Abscesse  neben  der  Mamma  und  dem  Schulterblatt,  wie  auch 
der  chronischen  Pleuritis.  Neben  den  Adhäsionen  und  Schwarten  bildete 
dieselbe  den  mit  Eiter  gefüllten  Hohlraum,  welcher  nach  aussen  mit  dem 
Abscess  der  Thoraxwand  communicirte,  und  schliesslich  auch  nach  innen 
die  Lungenpleura  nekrotisirte.  So  konnte  Luft  aus  der  Lunge  in  den 
Hohlraum  und  mit  dem  Abscesseiter  nach  aussen  gelangen.  Die  rings 
umgebenden  festen  Adhäsionen  verhinderten  das  Zustandekommen  eines 
Pneumothorax.  Auch  hier  ging  die  Entzündung  von  der  Pleura  auf  das 
Pericardium  über,  und  bedingte  die  totale  Synechie  des  letzteren  und  die 
Verwachsung  desselben  mit  der  rechten  Lunge  ^). 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielt  auch  bei  Kindern  die 
Taberculose  und  die  Pneumonie,  und  zwar  die  fibrinöse  mehr  als 
die  katarrhalische,  eine  wichtige  Rolle.  Bei  der  so  häufigen  Gombination 
beider  Krankheiten  erscheint  zwar  die  Pleuritis  in  der  Regel  als  die 
untergeordnete,  welche  höchstens  durch  den  Schmerz  und  durch  ein 
geringes  Exsudat  an  der  Basis  ihre  Existenz    bekundet  (S.  377);    doch 


*)  Man  verwechsle  mit  diesen  Fallen  nicht  jene,   in  denen  die  eiterige  Pleuritis 

die  Primärkrankheit  bildet,  und  erst  secundär  eine  Caries  der  Rippen  entsteht,  die 

dann    an    der  Thoraxwand   zu  Abscossen   und  Communication   mit   der  Pleurahöhle 

führen  kann.    Vergl.  z.  B.  einen  von  Jacu hasch    beschriebenen  Fall  von  Pleuritis 

diaphragmatica  aus  meiner  Klinik  in  Berl   klin.  Wochenschr.  1883.  No.  41. 
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kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  Pneumonie,  welche  Anfangs  im 
Vordergrunde  steht,  das  Feld  räumt,  während  die  Pleuritis  sich  weiter 
entwickelt  und  zu  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Exsudaten  fahrt 
(Pneumopleuritis).  Für  die  Schnelligkeit  der  Eiterbildung  unter 
diesen  Umständen  spricht  der  Fall  eines  5jährigen  Knaben,  bei  welchem 
schon  am  6.  Tage  nach  der  Erkrankung  über  1000  Gem.  eiterigen  Ex- 
sudats mittelst  der  Punction  aus  der  rechten  Pleurahöhle  entleert  wurdeiL 
Bei  der  Bronchopneumonie  finden  wir,  dem  Sitze  derselben  entsprechend, 
auch  die  Pleuritis  nicht  selten  doppelseitig,  beide  Lungen  mit  eiterig- 
fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  auch  wohl  eiteriges  Exsudat  in  beideo 
Pleurahöhlen.  Putride  Pleuritis  beobachtete  ich  bei  Kindern  (ab- 
gcsehn  von  den  erst  nach  der  Operation  putrid  gewordenen  Falleo) 
nur  ausnahmsweise,  z.  B.  bei 

Anna  0.,  lljährig,  im  Mai  1878  au  Plearopneumonie  der  linken  Seite  io 
der  Klinik  behandelt,  entlassen  am  26.  Mai.  Wiederaufnahme  am  4.  Juni.  Vor 
5  Tagen  Schüttelfrost,  seitdem  andauernde  Hitze,  Husten,  Schmerz  in  der  linken 
SeitQ,  in  welcher  ein  beträchtliches  Exsudat  nachweisbar  ist.  T.  39,5,  R.  44,  P. 
124.  Die  linke  Thoraxhäifte  wird  beim  Athmen  kaum  gehoben,  Intercostalräame 
verstrichen,  percussorische  Dämpfung  fast  im  ganzen  Umfange,  Bronchialathmn, 
kein  Stimmfremitus,  Sterniim  gedämpft,  Herztöne  am  deutlichsten  neben  dem  rechten 
Stemalrande  hörbar.  Urin  sparsam,  sonst  normal.  Blutige  Schröpf  köpfe,  hydro- 
ptithische  Einwicklung  des  Thorax,  Digitalis  leisteten  so  gut  wie  nichts.  Wegen 
zunehmender  Dyspnoe  wurde  am  10.  die  Punction  mit  dem  Potain 'sehen  Appant 
vorgenommen  und  dabei  380,0  Gr.  eines  grünlich-gelben,  putrid  riechenden  Eiters 
entleert,  welcher  zahlreiche  Fäulnissbakterien  enthielt.  Zwar  erfolgte  nun  eine  pa^ 
tielle  Wiederausdehnung  der  Lunge,  zumal  ihrer  obem  Partie,  und  die  RespinUion 
sank  auf  32,  aber  das  Fieber  dauerte  unvermindert  fort,  und  es  wurde  desshalb  am 
13.  sofort  die  Radicaloperation  des  Empyems  gemacht,  nach  der  EnÜeemng  von 
500,0  stinkenden  Eiters  eine  silberne  Canüle  eingelegt,  und  die  Bmsthöhle mit 
Carbolwasser  ausgespült.  Das  Fieber  verschwand  nun  sofort  (37®  bis  87,5^  and 
der  ausfliessende  Pleurainhalt  war  schon  nach  zwei  Tagen  geruchlos;  dagegen 
nahm  der  Husten  beträchtlich  zu,  und  das  rcichlich-graugelbliche ,  zähe,  sfiaslich 
riechende  Sputum  enthielt  deutliche  elastische  Fasern.  Wegen  der  schwanen 
Färbung  des  Harns  wurde  vom  15.  an  statt  des  Carbolwassers  eine  Lösung  von 
Salicylsäure  (H  :  1000)  zur  Ausspülung  benutzt,  und  die  Thoraxwunde  streng  anti- 
septisch  behandelt.  Während  der  nächsten  Wochen  wurden  noch  ein  paarü&l 
Fieborbewegungen  beobachtet,  für  welche  kein  Grund  ersichtlich  war,  1.  B.  am 
1).  Juli  noch  40,5,  aber  seit  diesem  Anfall  blieb  das  Kind  bis  zu  seiner  Entlaasong, 
welche  erst  am  1.  Mai  1871),  also  etwa  ein  Jahr  nach  seiner  Aufnahme  erfolgte, 
völlig  üeberfrei.  Die  Wunde  im  Thorax,  welche  immer  spärlicher  secemirte,  scbloss 
sich  im  August,  Ernährung  und  Wohlbefinden  stellten  sich  mehr  und  mehr  wieder 
ein,  und  die  Athemfrequenz  betrug  bald  nur  noch  20  in  der  Minute  bei  108  F.  Wäh- 
rend an  der  Vorderfläche  und  im  obern  Theil  der  Seiten-  und  Räckenfl&che  die 
l'liysikalisi'hi'n  Symptome  normal  wurden,  blieben  die  untere  Partie  der  Axillarflach*' 
und  der  Rücken  von  der  Spina  scapulae  abwärts  noch  stark  gedämpft  und  boten  bron- 
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rrhUles  Äthmen,  klingendes  Hasseln  und  Reiben  dar.  Aach  bestand  der  Hasten  in 
wechselnder  tnti&nsttat  fort,  und  der  Auswurf,  der  bald  nit^hr,  bald  weniger  reichlich 
erfolgt«,  enthielt  von  Zeit  zu  Zeit  Blut,  welches  jedesmal  Veranlassung  wurde,  das 
Kind  für  einige  Tage  ins  Bett  zu  legen.  Elastische  Fasern  wurden  Lndess  nicht  mehr 
fanden,  and  am  l,  Mai  1879  konnte  Patientin  in  blühendem  Zustande,  ohne 
en,  aber  noch  mit  Dämpfung  und  ßronchiabtbmen  im  Bereich  des  linken 
ippens  entlassen  werden.  Die  Bebandlung  in  den  letzten  Monaten  bestand  in 
itionen  einer  (1  pCl.)  I 'arbollösung»  OL  jecoris,  und  Plnuib  aoet.  beim  Eintritt 
Hamoptysis. 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich  wohl  um  eine  circumscripte 
lekrose  des  Gewebes  an  der  Peripherie  der  pneumonisch  infiltrirten 
Lungenpartie,  aus  welcher  dann  Fäulnisserreger  in  das  Pleuraexsudat 
■beingelaagt  waren  und  dasselbe  in  einen  putriden  Zustand  versetzt 
hatten.  Der  Umstand,  dass  sich  weder  bei  der  Untersuchung  noch  bei 
der  Function  ein  Pneumothorax  nachweisen  ]iess,  spricht  gegen  eine 
weite  Communication  der  Pleurahöhle  mit  dem  Brandherde,  während 
die  Annahme  feiner  Oeffnungen  in  der  betreffenden  Lungenpleura,  die 
bald  wieder  verklebten,  eher  statthaft  ist').  Nach  der  Heilung  der 
putriden  Pleuritis  durch  Function  und  Incision  bestand  der  nekrotische 
Herd  in  der  Lunge  noch  viele  Monate  lang  fort,  und  gab  sich  durch 
wiederholte  Fieberschübe,  poruleute  mit  Blut  und  elastischem  Gewebe 
vermischte  Sputa  zu  erkennen.  Schliesslich  erfolgte  Heilung,  und  es 
blieben  nur  noch  physikalische  Erscheinungen  zurück,  welche  sich  auf 
eine  dicke  pleuritische  Schwarte  im  untern  Theil  des  linken  Thorax 
beziehen  Hessen.  Wie  ich  später  erfuhr,  soll  das  Kind  nach  einem  Jahr 
an  einer  neuen  entsündlichen  Brustaffection  zu  Gründe  gegangen  sein. 
Dagegen  sah  ich  in  der  Privatpraxis  bei  einem  9jährigen  Knaben,  welcher 
nach  einer  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  ein  copiöses  rechtsseitiges 
Pleuraexsudat  bekommen  hatte,  anhalteud  stark  fieberte  und  plötzlich 
anfing  putrid  riechende,  purulente  Sputa  auszuwerfen,  nach  der 
sofort  vollzogenen  Incision    des  Thorax    and   antiseptischer  Behandlung 

Es  Pleuraraums  schliesslich  vollständige  Heilung  eintreten.  Der  charak- 
^istische  Auswurf  bewies,  dass  die  putride  Beschaffenheit  des  Exsudats 
rch  das  Hineingelangen  septischer  Keime  vermittelst  einer  im  obern 
Lnngenlappen  bestehenden  Commonicationsöffnung  zu  Stande  gekora- 
mea  war. 

_       Wiederholt  beobachtete  ich  die  Pleiiritis  auch  bei  Kindem  im  Gefolge 
pbs  acuten  Gelenkrheumatismus,    des  Scharlachfiebers,    beson- 
ders der  Nephritis  scarlatinosa,    und  der  Masern.     Einer   dieser  Fälle, 


')  Vergl.  A.  Fraonkel,  üeb.putridePleurit.  Charit^-Ann   IV.    1879.    p.  25C. 
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in  wclchom  die  Diagnose  erst  4  Wochen  nach  Ablauf  der  Masern  gestellt 
wurde,  zeichnete  sich  durch  den  völligen  Mangel  des  Fiebers  aus  (Temp. 
nie  über  37,5),  obwohl  durch  zwei  Functionen  435  Gem.  grünlich  gelben 
Eiters  entleert  wurden.  Nur  einmal,  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  sah 
ich  ein  eiteriges  Pleuraexsudat  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  in  Folge 
complicirender  Bronchopneumonie  zn  Stande  kommen.  — 

üeber  die  Ausgänge  der  Krankheit,  Resorption,  Eiterung,  Darcb. 
bruch  des  Empyems  nach  aussen  oder  innen,  sowie  über  die  nachfolgende 
Deformität  des  Thorax  habe  ich  nichts  hinzuzufügen.  Es  war  ein  Irr- 
thum,  wenn  man  früher  glaubte,  die  Missbildung  des  Thorax  käme  bei 
Kindern  seltener  zu  Stande,  als  im  späteren  Lebensalter;  vielmehr  sieht 
man  nach  verschleppten  eiterigen  Exsudaten,  welche  schliesslich  nach 
aussen  aufbrachen  und  Jahre  lang  eiternde  Fisteln  bildeten,  so  wie  bei 
dicker  Schwartenbildung  zwischen  Lunge  und  Brustwand  nicht  selten  sehr 
bedeutende  Schrumpfungen  der  betreffenden  Brusthälfte  sich  entwickeln. 
Bei  einem  14jährigen  Knaben,  welcher  in  seinem  5.  Lebensjahr  an 
Pleuritis  gelitten  hatte,  konnte  ich  die  ganze  rechte  Pleurahöhle  mit 
meiner  Faust  ausfüllen.  — 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung.  Im  Anfang 
der  Krankheit,  wenn  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  halte  ich 
die  Application  einer  dem  Alter  entsprechenden  Zahl  blutiger,  bei 
schwachen  Kindern  trockner  Schröpfköpfe  für  nothwendig.  Demnächst 
sind  hydropathische  Einwicklungen ,  wie  ich  sie  für  die  Pneumonie 
empfahl,  auch  hier  consequent  anzuwenden,  während  innerlich  ein  hf. 
hb.  digitalis  (F.  22)  mit  Nitrum  gereicht  wird.  Auch  Calomel  mit  hb. 
digital.  (F.  25)  leistete,  besonders  bei  vorhandener  Stuhlverstopfung, 
gute  Dienste.  Mit  der  Zunahme  des  Exsudats  tritt  die  diuretische  Be- 
handlung in  den  Vordergrund,  Infus,  digitalis  mit  Kali  acetioum,  Biliner 
oder  Wildunger  Wasser  (3—4  Weingläser  täglich)  zum  Getränk.  In 
den  schleichend  verlaufenden  Fällen  empfehle  ich  Ihnen  ein  Decoct. 
cort.  Chinae  (F.  23)  mit  Kali  aceticum  (2,0)  Leberthran,  Molken, 
frische  Land-  oder  Bergluft,  während  des  Winters  Aufenthalt  im  Süden, 
besonders  an  der  Riviera. 

Der  regere  Stoffwechsel  der  Kinder  fördert  die  Resorption  seröser 
pleuritischer  Exsudate  im  Allgemeinen  mehr,  als  es  bei  Erwachsenen 
der  Fall  ist.  Ich  verfüge  in  der  That  über  eine  recht  ansehnliche  Zahl 
von  Fällen,  welche  ohne  chirurgische  Hülfe,  unter  einer  diuretischen  und 
tonisirenden  Behandlung  innerhalb  mehrerer  Wochen  oder  Monate  vor- 
trefflich heilton,  und    man  sollte  desshalb  nicht   zu  rasch  mit  der  Op^ 
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ration  vorgehen.     Für  itiich  giebt  es  iior   zwei  Indicationen,  welche  die 
operative  Entleerung  des  Exsudats  driiigeed  erfordern: 

1)  Eine  stürmische  Zunahme  desselben  mit  rascher  Verdrängung 
des  Mediastinum  und  beträchtlicher  Steigerang  der  Dyspnoe,  so  dass  die 
Kinder  nicht  mehr  anhaltend  horizontal  liegen  können,  sondern  häufig 
eine  sitzende  Stellung  einnehmen  müssen.  Unter  diesen  Umständen, 
zumal  wenn  das  Exsudat  doppelseitig  ist,  oder  bei  einer  Complication 
mit  Bronchitis  oder  Pneumonie,  ist  die  frühzeitige  Ausführung  der 
Function  indicirt,  um  die  Lunge  von  dem  Drucke  des  Exsudats 
zu  entlasten.  In  der  Regel  häuft  sich  zwar  die  Flüssigkeit  bald  wieder 
an;  man  kann  aber  dann  im  Nothfall  die  Operation  wiederholen, 
oder,  wenn  die  Erscheinungen  massig  sind,  die  Resorption  in  Ruhe  ab- 
warten* 

Mädchen  von  7  Jahren.  Am  6.  Juli  1879  zuerst  untersucht.  Seit  etwa 
P,2  Wochen  Pleuritis  acuta  der  linken  Seite,  die  von  Anfang  an  ohne  jeden  SchmerK 
verlaufen  war.  Der  linhe  Thorax  mit  Flüssigkeit  gefüDt,  Sternum  matt  schallend, 
das  Herz  nach  rechts,  die  linke  Lunge  nach  hinten  und  oben  gedrängt.  Vorn  Bron- 
cMalathmen,  seitlich  und  hinten  unten  gar  kein  Äthmen  hörbar.  Fieber  remittirend, 
Mg.  38.7.  Ab,  39,7  und  darüber.  Anfangs  der  3.  Krankheitswoche  Zunahme  der 
Dyspnoe,  häufiges  Aufsetzen  um  Atbem  zu  schöpfen.  Puls  klein,  Ahi  11,  Function 
unter  Antisepsis  und  Aspiration  mit  der  Saugspritze,  welche  4  Mal  gefüllt  wurde  und 
ein  klares  grünliches  Serum  entleerte.  In  den  nächsten  Tagen  bis  zum  17,  immer 
noch  Temperaturhöbe  von  38—39,2.  während  das  Exsudat  wieder  bedeutend  zunahm. 
Dann  aber  rasche  Resorption,  Euphorie,  Schwinden  des  Fiebers.  Vom  22.  an  fiehcr- 
los.  Heilung*  Die  mangelnde  Diurose  war  durch  ein  Infus,  hb.  digital,  und  Wil- 
dunger  Waaser  stark  vermehrt  worden. 

In  diesem  Fall  genügte  also  die  einnaalige  Function  und  Aspi- 
ration zur  Heilung,  und  ich  habe  dies  bei  Pleuritis  serosa  wiederholt  er- 
lobt* Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  das  seröse  Exsudat  sich  nach  der 
Punction  zwar  rasch  wieder  anhäuft,  die  dyspnoetischen  Erscheinungen 
aber  nicht  mehr  den  früheren  Grad  erreichen,  und  die  Respiration  nach 
wonigen  Tagen  rasch  in  Gang  zu  kommen  pflegt  ^  als  ob  die  Druckent- 
lastung der  Pleura  durch  die  einmalige  Punction  ihre  Resorptions fähig* 
keit  wiederhergestellt  hätte. 

2)  Die  purulente  Natur  des  Exsudats  (Empyem),  Die  Kriterien, 
welche  man  früher  als  entscheidend  für  die  Diagnose  dieses  Zustandes 
betrachtete,  z.  B.  das  sogenannte  „Oederaa  laterale**  des  Thorax  sind 
fast  alle  werthlos;  zumal  das  letztere  fehlt  sehr  häofig  und  macht  sich 
erst  dann  bemerkbar,  wenn  der  Eiter  sich  bereits  einen  Weg  nach  aussen 
zu  bahnen  anfängt  und  eine  partielle  Hervorwölbung  am  Thorax  bildet, 
welche  oft  von  blauen  Venensträngen  umgeben  ist  (Empyema  necossi- 
tatis).     Wo  dieser  Durchbruch  na^h  aussen  nicht  stattfindet,    hat  man 
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Gewicht  auf  den  Charakter  des  Fiebers  zu  legen,  dessen  wocben!S^| 
Fortdauer  mit  hohen  Mittags-  oder  Abendtemperaturen,  rait  Abroageri« 
und  KräfteverfaU,  für  die  purnlente  Beschaffenheit  des  Exsudats  spriclA 
Aber  auch  dies  Zeichen  ist  nicht  constant;  vielmehr  kann  wie  der  el» 
{S.  399)  raitgetheilte  Fall  bestimmt  lehrt,  das  Fieber  mindestenT 
2V3  Wochen  lang  mit  hoher  Mittags-  oder  Abendtemperatur  bestehen,  uod 
das  Exsudat  dabei  noch  yollkommen  serös  sein;  andererseits  kann  aber 
das  Fieber  bei  purulentem  Exsudat  auch  vollständig  fohlen,  wie 
dem  S.  398  mitgetheilten  Fall  von  Empyem  nach  den  Masern,  U 
verfüge  über  eine  ganze  Reihe  von  Empyem  fällen  bei  Kindern  z wisch 
4  und  9  Jahren,  welche  absolut  fieberlos  verliefen;  in  einzeln^ 
schwankte  die  Temperatur  sogar  immer  zwischen  36,5  und  37,1. 
einzig  sichere  Mittel,  um  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  zu  erkenne 
bleibt  daher  immer  die  Probepunction,  die  unter  antiseptischen  Ka 
telen  zu  jeder  Zeit  ohne  Gefahr  auszufuhren  ist,  entweder  mit  der 
Pravaz 'sehen  Spritze,  oder  noch  besser  mit  dem  Dieulafoy'sche 
Apparat  oder  dem  FraentzeTschen  Troicart.  Sobald  die  aspi 
Flüssigkeit  purulent  erscheint,  hat  man  das  exspectative  Verfahren  auf- 
zugeben und  die  künstliche  Entleerung  vorzunehmen.  Weiteres  Abwana 
würde  einen  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Brustwand  oder  die  Lung 
zur  Folge  haben  können,  das  Kind  durch  andauerndes  hektisches  Fiebe 
erschöpfen,  oder  im  günstigsten  Fall  zur  Eiridickung  des  Eiters  and  zu 
käsigen  Residuen  im  Thoraxraume  führen,  welche  später  der  Ausgangs- 
punkt einer  Miliartuberculose  werden  können.  Üeber  die  Methode  der 
Entleerung  wird  noch  immer  gestritten.  Alljährlich  mehren  sich  die 
Beispiele  einer  völligen  Heilung  nach  ein-  oder  mehrmaliger  ein- 
facher Function*  So  wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  bei  serösen 
Erguss  eine  einmalige  Function  zur  Heilung  ausreichte,  sah  ich  auch 
drei  Fällen  von  purulentem  Exsudat  (wovon  eins  nach  Scharlach)  vo 
dieser  einfachen  Methode  denselben  glücklichen  Erfolg,  und  zwar  ohne" 
die  vielfach  empfohlene  Ausspülung  des  Thorax.  Die  entleerte  Eiter- 
menge betrug  in  diesen  Fällen  600 — 1500  Ccm.  Man  sollte  daher 
diesen  Versuch  bei  Kindern  immer  zuerst  machen.  Wir  bedienten  uns 
immer  des  Potain 'sehen  Aspirationsapparats,  und  ich  kann  denselbeo 
gerade  fiir  die  lünderpraxis  sehr  empfehlen.  Gewöhnlich  nimmt  zwar 
einige  Tage  nach  der  Entleerung  das  Exsudat  wieder  zu,  bleibt  aber 
dann  stationär  und  geht  nun  allmälig  zurück.  Dennoch  wird  man  nur^M 
in  den  wenigsten  Fällen  von  Empyem  auf  diese  Weise  auskommen»^ 
und  nach  1^ — 2ma!iger  Wiederholung  sich  schliesslich  zu  der  Radical-^ 
Operation,    d.  h.  zur  Eröffnung  des  Thorax  durch  den  Schnitt 
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lon  eines  Rippenstäcks   gonöthigt   sehen.     Wie  schoa    bemerkt ,  sah 
nur  in  drei  Fällen  von  einer  oder  zwei  Functionen  dauernden  Erfolg; 
UL  allen  anderen  Fällen   musste  incidirt  werden,    und  wer  nur    einmal 
pB   Massen  von    eitergetränkten  Fibringerinnseln    sah,    welche    bei    der 
Operation  aus  der  Thoraxhöhle  entleert  werden,  begreift  sofort,  dass  die 
Bunction  allein    fast    nie    zum  Ziele    führt.      Durch   die  Anlegung   der 
Pffinde  an  der  Basis  der  Rücken-  oder  Axiliartläche  erzielt  man  am  besten 
den  treien  Abfluss  der  Secrete,  welchen  man  durch  die  Einfihrung  eines 
Drainrohrs  oder  einer  breiten  silbernen  Cantile  unterstut/t     Oft  ist  auch 
eine  Gegenöflfnung  an   der  Vorderfläche  von  grossem  Nutzen,    besonders 
wo    es  sich  um  die  Entfernung  massenhafter  Gerinnsel  handelt.    Durch 
einen  antiseptischen  Verband,  der  so  selten  als  möglich  gewechselt  wird, 
sucht  man  das  Hineingelangen  infectiöser  Elemente  in   die  Thoraxhöhle 
möglichst  zu  verhüten;  dagegen    sind    die  eine  Zeitlang    beliebten  Aus- 
spülungen der  letzteren  mit  Carbolsäurelösung  durch  Beobachtungen  von 
parbolintoxication  in  Misscredit  gekommen,  und  werden  durch  Injektionen 
Ton   Thymol,  Bor-    oder    Salicylsäure,    Chlorzink    ersetzt.     Auch    diese 
aber  werden  so  selten  als  möglich  vorgenommeUj  wenn  nicht  ein  foetider 
Geruch    des  Secrets    dazu    auffordert.      Jedenfalls    ist    der  Erfolg  der 
Operation  gerade  bei  Kindern  durch  zahlreiche  Fälle  bewiesen,   und  ich 
halte  es  daher  für  überflüssig,    Ihnen    hier    meine  eigenen  Erfahrungen, 
die  selbst  in  anscheinend  verzweifelten  Fällen  für  die  Operation  sprechen, 
aasfohrlich  mitzutheilen.     Ich  kann  es  Ihnen  nicht  dringend   genug   ans 
Herz  legen,  die  Operation  unvorweilt  zu  machen,  sobald  die  eiterige  Be- 
schaffenheit des  Exsudats  sicher  gestellt    ist    und   eine    höchstens    zwei- 
malige Function  sich  als    ungenügend    herausgestellt    hat.     Ergiebt    die 
Probepunction  ein  putrid  riechendes  Exsudat,  so  ist  die  Radicaloperation 

[iVersäglicb  vorzunehmen. 
Der  Streit 
mal  über  ihre  Beziehung  zu  den  käsigen  Processen,  ist  noch  immer 
nicht  völlig  geschlichtet.  Während  die  Einen,  gestützt  auf  Virchow, 
die  Verschiedenheit  beider  Zustände  scharf  betonen,  nehmen  die  Anderen, 
besonders  neuere  französische  Autoren  (Charcot,Grancheru.  A.),  einen 
mehr  vermittelnden  Standpunkt  ein,  der,  wie  ich  glaube,  durch  die  kli- 
nischen Verhältnisse  gerechtfertigt  ist.  Dem  vorurtheilslosen  Beobachter, 
und  zwar  gerade  dem  Praktiker,  kann  es  nicht  entgehen,  dass  in  dem 
so  häufigen  gleichzeitigen  Vorkommen  miliarer  Tuberkel  und  käsiger 
Degeneraliüüen,  so  wie  m  der  auch  expenmeriteü  bewiesenen  Entwicklung 


IX.    Die  Tuberculose  der  Lunge, 

der  Anatomen    über    die   Auffassung    der    Taberculose, 
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der  eratercn  aus  käsigen  Herden,  welche  irgendwo  im  Körper  vorhaadefi^— 
sind,  ein  klinischer  Beweis  für  die  innige  BeziehuDg  beider  Vorgänge  xdH| 
einander  liegt,    der  schwerer  wiegt,    als  alle  mikroskopischen  Befunde. 
Gerade   Kinder    in    den    ersten   Lebensjahren   bieten   diesen  Beweis   weit 
häufiger  dar,    als  das  vorgerückte  Lebensalter.     Wenn  ich  an  die  zahl- 
losen Fälle  denke,  in  welchen  ich  dicht  neben  käsigen  Entartungen  des 
Lungenparenchyms  miliare    Tuberkel    in    der  Lunge  oder    Pleura   fand, 
oder  in  welchen  die  unmittelbare  Umgebung  käsiger  Knoten   ina  Ge-j 
him    miliare  Tuberkel    der  Pia  aufwies,    während    gleichzeitig    noch  in 
vielen  anderen  Organen  beide  Zustände  neben  einander  angetroffen  wurden, 
so  kann  ich  an  eine  wesentliche  Differenz  derselben  nicht  glauben.     Ich 
halte  mich    um  so  mehr  für  berechtigt,    in  der   folgenden  Scbildemog 
beide  in  ein  gemeinsames  Bild  zusammenzufassen,    als  die  Entdeckung 
der  Tuberkelbacillen  durch  R.  Koch  das  Vorkommen  dieser  pathogenen^l 
Elemente  in  beiden  krankhaften  Producten  nachwies.  ^1 

Die  Erscheinungen  der  Lungentuberculose  bei  Kindern,   welche  das     b 
6.  oder  7*  Jahr  überschritten   haben,    stimmen   mit  denen  des  späteren^! 
Lebensalters  so  überein,  dass  sie  hier  keiner  Beschreibung  bedürfen*    Wir  ^ 
beschäftigen  uns  daher  hauptsächlich   mit  dem  Auftreten  der  Krankheit 
in   den    ersten   Lebensjahren,    wo   man,    jcumal   in  der  Armen-  und    „ 
Hospital praxis,    recht   häufig  Gelegenheit  hat^   sie   zu  beobachten,    hm^ 
jünger  die  Kinder  sind,  um  so  weniger  pflegt  das  Krankheitsbild  dem-" 
jenigen  der  Phthisis  pulmonum  älterer  Individuen  zu  entsprechen,   vieL 
mehr   tritt    das  Localleiden   mehr  oder  weniger  zurück  vor  der  all- 
gemeinen Ernährangsstörung,   die  sich   unter    dem  S.  68    geschil- 
derten Bilde  der  Atrophie  darstellt    Sehr  häufig  fand  ich  in  den  Leichen 
kleiner  atrophischer  Kinder  eine  Menge  von  Tuberkeln   und  käsigen  In- 
filtraten der  Lungen,  die  während  des  Lebens  durchaus  latent  geblieben 
waren;  aber  auch  umfangreiche,  den  grössten  Theil  eines  Lungenlappens 
einnehmende  Caverncn    fanden    sich    bei    einzelnen    erst   wenige  Monate! 
alten  Kindern,   welche  im  Leben   nur  eine  fortschreitende  Abmagerung,! 
Entkräftung  und  etwas  Husten  dargeboten  hatten,  so  dass  nur  die  Unter- 
suchung des  Thorax  die  vorgeschrittene  Destruction  verrathen  hatte.    Die  ] 
Ursache    dieser  Prävalenz    der    allgemeinen  Ernährungsstörung  vor  den 
localen  Symptomen  liegt  hauptsächlich  darin,  dass  in  dem  ersten  Kindes- 
' alter  die  Tuberculose    eine    weit    grössere  Ausbreitung   zu    zeigen 
pflegt,    als  späterhin.     Käsige  Herde  und  Miliartuberkel  finden  sich  fast 
immer  gleichzeitig  in  einer  ganzen  Reihe  von  Organen,  in   den  Lymph- 
drüsen,   der  Milz,    den  serösen   Häuten,    der  Leber,    den   Nieren,    den 
Knochen  u.  s.  w.;  ja  es  kommen  Fälle  vor,  bei  denen  fast  kein  ciuziges 
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^^^Eganz   frei   von   taberculösen  Einlagerangen    gefunden   wird.     Alle 
^HR  Veränderungen    können   eben   raehr  oder  weniger  latent  verlaufen. 
Das  Hauptsynaptom  bleibt  eine  von  Woche  zu  Woche  stetig  zunehmende 
Atrophie,  welche  sich  in  vielen  Fällen  mit  Otorrhoe,  ekzematösen  Aus- 
schlagen am  Kopf  und  anderen  Körpertheilen,  Anschwellung  der  CervicaU, 
Occipital-  and  Inguinaldrüsen,  oft  auch  mit  multiplen,  sogenannten  kalten 
A bscessen  im  subcutanen  Bindegewebe  combinirt.     Da  jedoch  diese  be- 
gleitenden Symptome  der  taberculösen  Atrophie  keineswegs  ausschliess- 
Heb  zukommen,  so  ist  zur  Feststellung  der  Diagnose,  auch  wenn  der 
Hasten    vollständig    fehlt,    die    genaue    Untersuchung    des    Thorax 
unerlässlich. 

(Diese  Untersuchung  bietet  freilich  hier  viel  grössere  Schwierigkeiten 
ar,    als    bei    der  Phthisis    erwachsener  Personen   oder  älterer  Kinder 
litunter  ergiebt   dieselbe  mit  Ausnahme  eines  rauhen  Athemgeräusches 
der  katarrhalischer  Rasselgeräusche  nichts  Abnormes;  alle  Zeichen  einer 
'arenchymverdichtung  können  fehlen,  und  man  wäre  also  höchstens  be- 
rechtigt, einen  chronischen  Bronchialkatarrh  zu  diagnosticiron,  wenn  nicht 
||ie  Atrophie,  eine  erbliche  Familienanlage,  oder  Drüsenhyperplasien  diesen 
Katarrh    als    einen    tuberculösen   verdächtig  machten.     In  vielen  Fällen 
kommt  es  aber  zu  ausgedehnteren  bronchopneumonischen  Herden,  welche 
unter  dem  Einfloss  ungünstiger  Lebensverhältnisse,  d,  h.  wie  man  jetzt 
annimmt,   unter  demjenigen   der  Tuberkelbacillen,    verkäsen,   und    dann 
■die    gewöhnlichen  Erscheinungen,  der  Verdichtung  (Dämpfung  dos  Per- 
■enssionssehallsj     unbestimmtes     oder    schwaches    Athmen,     verlängerte 
rauhe  Exspiration,  Bronchialathmen,  Bronchophonie,  klingendes  Rasseln) 
darbieten*     Während    nun   im  späteren  Lebensalter  die  Entwicklung  der 
phthisischen  Processe  in  den  Lungen    meistens    von    oben    nach    unten 
stattfindet,    und   demgemäss  die  Beschränkung  der  physikalischen  Sym- 
ptome auf  die  Oberlappen    und  deren  Spitzen   uns   werth volle  Kriterien 
l£]r  die  Diagnose  der  ersten  Stadien  an  die  Hand  giebt,  finden  wir  nicht 
"selten  bei  kleinen  Kindern  eine  ungeregelte  Verbreitung  der  Tuberkel 
und  käsigen  Herde  durch  das  ganze  Parenchym,  wobei  dann  die  Unter- 
suchung der  Fossa  supraspinata    und  subclavicularis  nur  wenig  ergiebt, 
und   dafür  die   unteren  Lappen  Verdichtungssymptome    darbieten,    oder, 
_wenn    diese    fehlen,    durchweg    nur    katarrhalische    Phänomene    wahr- 
Igenommen     werden.      Unregelmässige    Fieberbewegungen,    die    um    so 
schwächer   werden,    je    mehr  die  Kinder    coUabiren,    und   dyspeptische 
Symptome,  Anorexie  und  besonders  Diarrhoe,  sind  häufige  Begleiter  und 
■Lönnen  den  Arzt  um  so  leichter  irre  führen.     Da  nämlich,    wie    schon 
Hi^on^rkt  wurde,  eine  ausgedehnte  Tuberculose  der  Lungen,  ja  selbst  Oa- 
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vernen  ohne  Husteo  und  ohne  in  die  Angeo  fallende  Dyspnoe 
können,  so  lenkt  die  Diarrhoe  um  so  eher  die  Aatmerksamkeit  von 
den  Respiration  so  rganen  ab,  und  man  ist  erstaunt,  bei  der  Section  die 
Hauptveränderungen  in  den  Lungen  anzutreffen,  während  man  sie  im 
Darmkanal  erwartet  hatte.  Einige  Beispiele  aus  der  frühesten  Rindheil 
werden  Ihnen  das  eben  Gesagte  veranschaulichen: 

Otto  F.,  4  Monat  alt,  künstlich  ernährt.  Seit  der  6.  Lebenswoche  mnltiplf 
Abscesse  am  p^anssen  Körper.  Seit  9  Worhen  7,niiehmende  Atrophie  und  Welkheit* 
wenig  Appetit,  Hasiei)  und  kurzer  Athem,  Pi^rcussion  oben  vom  und  hinten  aal 
beiden  Seiten  numler  sonor,  als  an  anderen  Partien,  rechts  oben  an  bestimmtes 
Athmen  und  BrDnchophonie.  Hinten  beiderseits  Rasseln.  P,  150,  T.  nicht  erhöht. 
Im  Beginn  der  Krankheit  soll  Fieber  vorhanden  gewesen  sein.  Vat^r  an  Phthisii 
gestorben.  Tod  nach  >>  Tagen.  Section:  enorme  Abmageninjjr.  Cervical-  und  In- 
gninaldr Visen  hyp^rplastisrh-,  /.nm  Theil  käsiii.  Theilweise  Syni^'^bie  des  Pericardiams 
mit  dem  Herren  umi  mit  dem  Modiastiiium;  Miliartuberkel  aaf  dem  risceraJen  Blatt 
des  ersteren,  Linke  Lnnge  frei  beweglich,  zahlreiche  erbsengrosse  graue  Knoten 
enthaltend.  Rechte  Lunge  überall  fest  adhärent,  im  Oberlappen  eine  taubeneigross«? 
Höhle,  die  mit  einer  noch  grösseren  nach  hinten  verlaufenden  commnnicirt.  Im 
ganzen  pRrenchym  zerstreut  grosse  und  kleine  Tuberkel  knoten.  Im  Unterlappen  ein 
Sfrösserer  käsiger  Herd.  Schwellung  und  Verkäsung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüsen,  deren  eine  eine  Caverne  enthalt.  aMiliartuberculose  der  Leber  und  ihres 
serösen  Ueberzugs.  Milz  überall  fest  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen,  sehr  gross, 
aussen  und  innen  tuberculös.  Unter  der  Nierenkapsel  sparsame  kleine  Knötchen. 
Mesentcrialdrüsen  zum  Theil  lüsig. 
grauen  Knötchen  in  den  Rändern. 

Helene  D.,  8  Monat  alt. 
und  Husten.    Seit  8  Tagen  Fit^ber, 
Stöhnende  Exspiration,   Dyspnoe. 


Im  II cum  einige  dache  Geschwiirft  mit  kleinen 


Seit  6  Monaten  zunehmende  Atrophie,  Diarrhoe 
besonders  in  den  Morgenstunden.  P.  144,  R.  6B. 
Percussionsschall  rechts  oben  vorn  und  hinten 
höher,  Athmon  überall  sehr  rauh,  hie  und  da  Schleimrasseln.  Allmälig  zunehmende 
Dämpfung  au  den  bezeichneten  Stellen,  Bronchi alathmen  und  Bronchophonie,  Oedeoi 
des  Gesichts  und  der  Füsse,  Collapsus.  Tod  nach  3  Wochen.  Section:  Der  rechte 
Oberlappen  fest  mit  der  Brustwand  verwachseUj  fast  durchweg  käsig  entartet,  ent* 
hält  zwei  grössere  mit  einander  communicirende  Höhlen,  deren  eine  fast  bis  an  die 
Pleura  dringt.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  sowie  die  linke  Lunge  vielfach  mit 
Miliartuberkeln  durchsetzt.  Bronchialdrüsen  ka^ig,  eine  derselben  central  erweicht. 
I^jnorme  Mi  Hart  ii  bereu  lose  der  Milz  und  des  Peritoneums,    Leber  fettig  entartet. 


4 


Besonders  macht  sich  die  Latenz,  ausgedehnter  Tuberculose  bei 
kleinen  Kindern  bemerkbar,  welche  schliesslich  an  Meningitis  tuber* 
cttlosa  zu  Grunde  gehen.  Ohne  erhebliche  Prodromalsymptome,  in- 
mitten scheinbarer  Gesundheit,  höchstens  durch  eine  leicht  iäbersehene 
Welkheit  der  Haut  tind  Muskeln  und  durch  massige  Abmagerung  einge- 
leitet, entwickelt  sich  plötzlich  die  Meningitis,  nnd  der  Anfanger  ist 
überrascht    bei    der  Section   Miliartuberkel    und    käsige  Herde    in    einer 
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Reihe  von  Organen  anzutreffen,  die  während  des  Lebens  gar  kein©  krank- 
paften  Erscheinungen  dargeboten  hatten. 

Bei  älteren  Kindern,  vom  3.  Jahr  an  bis  gegen  die  Zeit  der  zweiten 
Dentition,  sehen  wir  die  Tuberculose  nicht  selten  mit  dyspeptischen 
Symptonaen  beginnen.  Die  Kinder  verlieren  den  Appetit,  haben  stets 
eine  noehr  oder  minder  belegte  Zunge,  leiden  oft  an  Diarrhoe,  magern 
ab  und  klagen  über  vage  Schmerzen  in  der  Brust  oder  im  Ünterleibe, 
'lange  bevor  der  Husten  Aufmerksamkeit  erregt.  Dabei  sind  sie  übel- 
launig, bekommen  gegen  Abend  vermehrte  Wärme,  Durst  und  trockne 
Lippen,  und  schlafen  unruhig,  während  in  den  Morgen-  und  Vormittags* 
stunden  eine  Remission  eintritt,  und  nur  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
mit  ungewöhnlich  schnellem  Pulse  das  verborgene  Leiden  andeutet.  In 
solchen  Fällen  geht  es  leicht  ebenso,  wie  bei  der  schleichenden  Pleuritis 
(S.  391),  indem  die  unklaren  Symptome,  das  allmälige  «Abfallen* 
der  Kinder  (nach  dem  Ausdruck  der  Mütter)  auf  einen  in  die  Länge 
gezogenen  dyspeptischen  Zustand  oder  gar  auf  Helminthiasis  bezogen 
werden.  Nicht  dringend  genug  kann  imter  diesen  Umständen  die  genaue 
Untersuchung  der  Brust  empfohlen  werden.  Der  Verdacht  einer  sich 
|btwiekelnden  Tuberculose  gewinnt  an  Bestand,  wenn  erbliche  Anlage 
nachweisbar  ist,  Husten  sich  einstellt,  oder  wenn  käsige,  skrophulöse 
frocesse  gleichzeitig  coustatirt  werden  können,  z.  B,  Knochen-  und  Ge- 
fcnkvereiterungen,  Spondylitis,  Drüsenschwellungen  und  Abscesi^e  am  Halse 
käer  an  anderen  Körpert heilen,  chronische  Entzündungen  der  Augen,  Kopf- 
ausschläge, Otorrhoe,  AUerdings  treten  nach  einigen  Monaten  auch  die 
iocalen  Lungensymptome,  Husten,  Frequenz  des  Athems  u,  s.  w.,  so 
utschieden  hervor,  dass  die  Untersuchung  sich  von  selbst  aufdrängt;  aber 
die  bisherige  Unterlassung  derselben  hat  vielleicht  den  Arzt  zu  einer 
günstigen  Prognose  verleitet,  welche  ihm  von  den  bekümmerten  Eltern 
Bur  schwer  vergeben  wird.  Wenn  auch  die  frühzeitige  Exploration  in 
her  Regel  keine  entscheidenden  Resultate  ergiebt,  so  lässt  sie  doch  oft 
schon  einen  chronischen  Katarrh  wahrnehmen,  welcher  unter  den  obwal- 
tenden Verhältnissen  hinreicht,  um  die  Familie  auf  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  drohenden  Gefahr  vorzubereiten.  In  diesem  Alter  (vom 
3.  Jahre  aufwärts)  kommt  es  auch  immer  früher  oder  später  zur  Ent- 
■iricklang  eines  remittirenden  Fiebers,  einer  Hektik,  während  diese 
bei  kleinen  Kindern  nicht  immer  vorhanden  ist,  vielmehr  ganz  fehlen 
kann,  wie  i.  B.  in  folgenden  Fällen: 

Paul  K,,    1*/.,  Jahr  alt,   vom  5.  bis  30.  Mai  1874   in   der  iüinik   bahandelt 

aorme  Welkheit  und  Abmagerung,  massiger  Husten,  R   50    OO     Dfimpfung  bieder- 
Kita  hinten  unten  mit  klingenden  Ras selge rauschen  und  unbestimmtem  Athmen; 
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Diarrhoe.  Während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  erhebt  sich  die  T^mperator 
nur  einmal  (am  10.  Mai  Abends)  auf  37,8,  sonst  bleibt  sie  stets  anter  dieser  Ziffer, 
ist  sogar  meist  s  üb  normal.  Die  Sectio  n  ergiebt  in  beiden  Lungen  nelfache  käsige 
Herde,  einige  mandel-  bis  pflaumengrosse  Cavernen,  Verkäsung  der  Bronchial-  ood 
Mesenterialdrusen,  einzelne  tuberculöse  Darmgeschwüre. 

Marie  M.,  7  Monat  alt,  in  der  Klinik  vom  16.  Jan.  bis  16.  Febr.  1873  be- 
handelt. Stets  zunehmende  Welkheit  und  Macies,  anhaltender  Hasten ,  Dyspnoe. 
Auf  der  rechten  Seite  sehr  rauhes  unbestimmtes  Athmen  und  zahlreiche ,  nicht  Uin- 
gende,  gross-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche.  Dämpfung  nirgends  nachweisbar. 
Diarrhoe.  Während  der  ganzen  Zeit  steigt  die  Temperatur  nur  selten  über  38',  ist 
vielmehr  meist  normal  oder  subnormal.  Erst  am  14. Febr.  tritt  Fieber  auf  (38,i, 
Ab.  40,1),  am  15.  constatirt  man  39,3  und  am  Todestage  nur  37,8  bei  72R.,  fleckiger 
Cyanose  und  Kühle  der  Extremitäten.  Die  Section  ergiebt  eine  völlig  gesunde  linlie 
Lunge,  während  die  rechte  fast  ganz  von  grossen  und  kleinen  Käseherden  durchsetzt 
ist  und  ihre  Spitze  eine  sehr  grosse  zerklüftete  Caveme  enthält.  Bronchialdräsen 
und  Milz  theilweise  käsig. 

Diese  Fieberlosigkeit  kommt  bei  älteren  Kindern  kaum  vor.  Aach 
ohne  Anwendung  des  Thermometers  kann  man  die  Exacerbation  des 
Fiebers  an  der  erhöhten  Wärme  des  Kopfes  und  der  Hände,  dem  Durst 
und  dem  vermehrten  Krankheitsgefühl  sofort  erkennen.  Die  Temperatur 
steigt  dann  auf  39^,  und  oft  leitet  ein  leichter  Schweissausbruch,  der 
aber  fast  nie  so  copiös  und  regelmässig  wird,  wie  im  hektischen  Fieber 
älterer  Patienten,  in  die  Remission  über.  Wiederholt  beobachtete  ich 
ganz  unregelmässige  Fiebercurven,  wobei  die  Morgentemperator 
oft  höher  war,  als  die  abendliche.  Bei  einem  2jährigen,  am  22.  Aug. 
1875  aufgenommenen  Mädchen,  dessen  Section  Miliartuberkel  und  aus- 
gedehnte käsige  Processe  in  beiden  ünterlappen  ergab,  wurde  z.  B.  die 
folgende  Curve  gefunden: 

M.  A. 

22.  August   37,8  39,5 

♦23.       -        40,4  37,6 

♦24.       -        38,8  37,9 

25.  -        37,8  38,3 

26.  -        37,9  38,4 
♦27.       -         39,6           38,4 

28.       -         37,0  40,7 

♦29.       -        39,8  39,5 

30.       -         38,4  40,0 

♦31.       -         39,5  38,5  u.  s.w. 

j  Die  mit  *  bezeichneten  Tage  weisen  eine  höhere  Morgentemperatur  auf. 

Auch  der  Mangel  der  Sputa,  welche  durch  den  Befund  elastischer 
Fasern,  schwarzen  Lungenpigments  und  besonders  der  Tuberkelbacillen 
ein  werthvolles  diagnostisches  Kriterium  bei  Erwachsenen  darbieten,  er- 
scliwcrt    bei  Kindern    bis    zu  einem  gewissen  Alter  die  Diagnose.    Um 
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bemerkenswerther  sind  die  Fälle,  in  denen  wirklich  Sputa  ausge- 
Tworfen  werden,  was  allerdings  mehr  durch  Würgen  oder  mit  Hülfe  der 
Mütter  geschieht,  welche  die  in  den  Mund  beiorderten  AuswurfstoflFe  mit 
den  Fingern  herausziehen.    Unter  anderen  beobachtete  ich  bei  einem  erst 

P7  Monat  alten  Knaben  mit  ausgedehnter  käsiger  Entartung  und  Ca- 
vemeobildung  im  linken  Oberlappen  Monate  lang  sehr  reichliche  grau- 
gelbe  fötide  Sputa,  welche  dann  und  wann  elastische  Fasern,  aber  nie 
Blot  enthielten.  Ueberhaupt  gehört  die  Hämoptysis  (abgesehn  von 
der  bisweilen  als  Folge  der  Tracheotoinie  auftretenden)  bei  Kindern  vor 
dem  Alter  der  zweiten  Zahnung   zu    den    recht  seltenen  Erscheinungen, 

Iweiin  ich  auch  die  Angabe  von  Rilliet  und  Barthez,  dass  sie  bis  zum 
6.  Lebensjahre  niemals  Blutspeien  beobachtet  hätten >  nicht  bestätigen 
kann.  Mir  ist  vielmehr  mindestens  ein  Dutzend  phthisischer  Kinder  bis 
zu  5  Jahren  vorgekommen,  welche  bei  heftigen  Hustenanfällen  kleine 
Mengen,  zuweilen  aber  auch  einen  TheelöfFel  voll  reinen  oder  mit  Schleim 
und  Eiter  vermischten  Blutes  auswarfen.  Nur  zweimal  beobachtete  ich 
in  diesem  Alter  eine  reichliche  Hämoptysis,  welche  in  dem  einen  Falle 
durch  die  Section  aufgeklärt  wurde. 

m  Am  29.  Dec,  1884  wurde  ein  10  Monat  altes  blasses,  atrophisches  Mädchen 

^^n  die  lilinLk  aufgenommen.  Dasselbe  sollte  vor  einigen  Monaten  Masern  und  Lungen - 
^Qt2UDdang  aberstanden  haben  und  seitdem  abgema^rt  sein,  aber  nnr  selten  gehustet 
haben.  In  den  letzten  Wochen  soll  zweimal,  wie  die  Angehörigen  sagten,  Blut- 
brecben  stattgefunden  haben,  das  eine  Mal  in  geringem  Masse,  das  zweite  Mal  aber 
maasenhaft,   einen  Speinapf   füllend.      Der  Stuhlgang   zeigte   noch   ein©   iheerartig 

»sehw»Txe  Färbung.  Unter  dem  linken  Schlüsselbein  bestAnd  schwache  Dämpfung; 
hier  und  an  anderen  Stellen  des  Thorax  hörte  man  zahlreiche  Rasseigerausche.  Sehr 
bedeutende  Anämie  und  beginnende  Rachitis.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  <>.  Jan.  1885 
ein  neuer  Blutsturz  aus  Mund  und  Käse,  in  welchem  der  Tod  erfolgt. 

■  Section:  Linke  Lunge  mit  der  Costalpleura  fest  renrachsen.  In  der  Mitte 
H  des  stark  verdichteten,  theilweise  käsigen  Oberlappens  eine  etwa  wallnussgrosse 
B  Höhle,  die  mit  einem  Bronchus  communicirt,  und  aasser  einem  blutigen  käsigen  Brei 
I  einen  haselnussgrossen  rundlichen  Tumtar  (von  1'  .j  Ctm.  im  Durchmesser)  enthält. 

■  Derselbe  erweist  sich  als  ein  dünnwandiges  mit  parietalen  Thromben  gefülltes  A  n  e  u - 
rjsma,  welches  mit  einem  Zweige  der  Art.  polm,  in  Verbindung  steht  ^), 

Ein  paar  ganz  ähnliche  Fälle  voo  Aneurysma  eines  Astes  der  Pul- 
[monalarterie  inmitten  einer  Caverne  mit  Ruptur  und  massenhafter  Hämoptoe 
ifinden  sich  in  der  pädriatrischen  Literatur^).    Dagegen  ist  mir  selbst  nie- 


')  Vergl.  die  Dissertation  meines  Zuhörers  Dr,  Hoffnung;    üeber  HamoptoS 
ei  Kindern.    Berlin  1885. 

.Wyss,  Uerhardt^s  Hiindb.  der  Kitiderkrankh.    Th.  HL   2,  p,  807.  —  Ras- 
Hirsch-Vircbow's  Beriohi     LSr.O.    II      101.   —    West,  Lectnres  on  disea- 
©te.    VIL  ödit.    p.  530. 
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mals  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  die  Compression  oder  Perfora- 
tion eines  Astes  der  Arteria  oder  Vena  pulmonalis  durch  käsige  Bron- 
chialdrusen, bei  gleichzeitiger  Eröffnung  eines  Bronchus,  Anlass  zu  einer 
massenhaften  Hämoptysis  gegeben  hätte,  ein  Vorgang,  der  von  andereo 
Autoren  hie  und  da  beobachtet  worden  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  gleich  auf  die  vorwiegende  Dispo* 
sitioü  der  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen,  besonders  der  letzteren, 
zur  Hyperplasie  und  Verkäsung  näher  eingehen.  Wenn  irgendwo  im 
Körper  eines  Kindes  Tuberkel  oder  käsige  Processe  vorkommen,  sö  kann 
man  fast  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  auch  die  genannten  Drusen 
in  gleicher  Weise  ergriffen  zu  finden.  Unter  den  unzähligen  Sectionen 
tuberculöser  Kinder  erinnere  ich  mich  in  der  That  nur  einzelner  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel,  welche  beweist,  dass  die  Neigung  dieser  Drüsen 
zur  Hyperplasie  und  Verkäsong  bei  Kindern  noch  grösser  ist,  als  die- 
jenige der  Lungen.  Während  Louis  unter  123  tuberculösen  Erwachsenen 
die  Lunge  nur  Imal  verschont  sah,  fanden  Rilliet  und  ßarthez  anter 
312  tuberculöson  Kindern  die  Lungen  47 mal  vollkommen  frei.  Ich 
glaube  die  enorme  Frequenz  der  Drüsenschwellung  von  zwei  Umständen 
herleiten  zu  dürfen,  einmal  von  jener  vielen  Kindern  eigenthümlichen 
Disposition  zu  Drüsenhyperplasien  überhaupt,  welche  man  als  «,skrophu- 
löse**  Diathese  zu  bezeichnen  pflegt,  zweitens  aber  von  der  grossen 
Häufigkeit  der  Bronchialkatarrhe  und  des  Keuchhustens.  Die  Reizung 
der  Schleimhaut  wird  hier  durch  die  Lymphgefässe  auf  die  benachbarten 
Bronchialdrüseo  in  gleicher  Weise  übertragen,  wie  bei  Darmkatarrhen, 
lleotyphus  u.  s,  w.  auf  die  Mesenterialdrüsen.  Die  Drüsenaffection  bildet 
bei  Kindern  gar  nicht  selten  das  prävalirende  Leiden,  während  die 
Lungen  selbst  nur  sparsame  Tuberkel  und  Infiltrationen  enthalten  können. 
Man  findet  die  Bifurcation  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  von 
isolirten  oder  conglomerirten,  bisweilen  zu  hühnereigrossen  Packeten  ver- 
einigten Drüsen  umgeben,  welche  zum  Theil  einfach  hyperplastisch,  blut- 
reich, grauroth,  meistens  aber  theilweise  oder  durchweg  tuberculisirt,  oder 
in  eine  homogene  weiss-gelbe  Masse  umgewandelt  sind.  Auch'  auf  Durch- 
schnitten der  Lunge  findet  man  an  den  Bifurcationen  der  mittleren  Bron- 
chien häufig  kleine  käsige  Drüsen.  Einzelne  Drüsen  zeigen  auf  dem 
Durchschnitt  eine  central  oder  mehr  peripherisch  gelegene,  mit  er- 
weichtem Detritus  gefüllte  Höhle  (Drusen cavcme),  welche  nach  ihrer  Ver- 
wachsung mit  der  Pleura  pulmonalis  oder  mit  den  Bronchien  in  eine 
uaheliegende  Lungencaverne,  oder  auch  in  einen  grossen  Bronchus  durch- 
brechen, und  in  diesem  Fall  tödtliche  Suffocation  durch  das  Hinein- 
gelangen   käsiger  Pfropfe    in    die    obersten    Luftwege  zur  Folge    haben 
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cann^).  Grosse  Drüsenpackete  an  der  Lungenwurzel  können  a^ch  die 
nahe  Hegenden  grossen  Gefässe,  besonders  die  Arteria  und  Vena  pulmo- 
nalis  und  ihre  Aeste,  die  Vena  cava  superior  und  die  Jugolaris  com- 
Toanis,  ferner  den  Vagus  und  seine  Zweige  (Recurrens)  mehr  oder  weniger 
coraprimiren;  zumal  den  letzteren  findet  man  bisweilen  von  den  Drüsen 
dergestalt  umlagert  und  abgeplattet,  dass  es  kaum  möglich  ist,  seine 
Bahn  durch  das  Packet  deutlich  zu  verfolgen.  Verwachsungen  einzelner 
Drusen  mit  dem  Oesophagus,  mit  der  Lungenarterie  oder  einem  Aste 
derselben,  sind  ebenfalls  beobachtet  worden,  wobei  diese  Theile  nicht  bloss 
dislocirt,  sondern  durch  den  Druck  allmälig  verdünnt  und  schliesslich 
perforirt  werden  können, 

Ist  man  nun  im  Stande,  diese  Affection  der  Bronchialdrüsen  während 
des  Lebens  durch  bestimmte  Symptome  zu,  diagnosticiren?  Nach 
meiner  Erfahrung  muss  ich  diese  Frage  für  die  grosse  Majorität  der 
Fälle  verneinen.  Allerdings  wird  man  sich  kaum  einmal  täuschen, 
wenn  man  bei  einem  tuberculösen  Kinde  die  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen vor  der  Section  diagnosticirt,  aber  nur  desshalb,  weil  sie  ebeu 
fast  niemals  tehlt.  Die  Krankheitshilder,  welche  die  Autoren  von  der 
Drüsenschwellung  entwerfen,  erinnern  an  den  Studirtisch.  Man  sagte 
sich,  die  comprimirende  Beziehung  der  Drüsen  zu  ihren  Nachbartheilen 
könne  leicht  Drucksymptorae  zur  Folge  haben,  und  in  der  That  kommen 
Fälle  vor,  in  welchen  durch  Compression  der  Venenstämrae  Oedem  des 
Gesichts  ond  eine  Erweiterung  einer  oder  beider  Jugularvenen  am  Halse, 
ferner  durch  Druck  auf  die  Lungen venen  Hämoptoe  und  hämorrhagische 
Lungeninfarcte  zu  Stande  kommen.  Ich  selbst  beobachtete  bei  einem 
iV'Jährigen  Mädchen  eine  Compression  des  rechten  Bronchus  durch  ein 
hühnereigrosses  Conglomerat  tuberculöser  Drüsen,  wodurch  der  Lufteintritt 
in  die  rechte  Lunge  erheblich  beschränkt  und  das  Athemgeräusch  auf 
dieser  Seite  nur  äusserst  schwach  hörbar  war.  Auch  die  Compression 
des  Vagus  und  Recurrens  durch  geschwollene  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüscn  kann,  wie  ich  selbst  wiederholt  beobachtete^),  gewisse  nervöse 
Symptome,  besonders  Veränderung  der  Stimme  (Heiserkeit),  Anfalle  von 
spastischem  Husten  mit  keuchhustenartigen  Inspirationen,  auch  wohl 
asthmatische  Anfälle  mit  pfeifendem  Athem  und  cyanotischer  Verfärbung 
des  Gesichts  zur  Folge  haben.    Nach  meinen  neueren  Erfahrungen  rauss 


')  Frühwald,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXIIL  S.  423.  —  Petersen, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  ]n,  1885.  Keilung  eines  solchen  l^'aUee  durch  Trachöo- 
tami«^.  -  Loch,  Jahrb,  f.  Kinderheilk.   Bd.  XXIV,    1886.  S,  353. 

^)  Romberg  und  He  noch,  Klinisclie  Ergebnisse.   Berlin  184f<.  S,  165. 
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ich  jedoch  solche  Fälle  für  äusserst  selten  erklären«  Oft  genug  fanden  ' 
wir  bei  Sectionen  voluminöse  Packete  käsiger  Bronchialdrusen,  welche  sich 
im  Leben  durch  kein  einziges  Symptom  verrathen  hatten,  vielmehr  hatten 
die  Kinder  nur  das  bekannte  Bild  einer  Meningitis  tuberculosa  oder  einer 
Pbthisis  dargeboten.  Selbst  die  vielfach  geltend  gemachte  starke  Füllung 
der  äusseren  Jugularvenen  und  das  Oedem  des  Gesichts  können  als 
Folgen  einer  durch  ausgedehnte  Verdichtung  der  Lungen  bedingten  Stauung 
im  rechten  Herzen  auftreten,  ohne  dass  eine  Compression  der  grossen 
Venenstämme  innerhalb  des  Thorax  stattzufinden  braucht.  Ich  halte ^ 
demnach  die  Diagnose  der  Drüsenschwellungen  während  des  Lebens  für^^ 
sehr  problematisch,  möchte  aber  am  wenigsten  Werth  auf  die  von 
Manchen  behauptete  Dämpfung  des  Percussionsschalls  im  Interseapular- 
raum  legen.  Ich  wenigstens  habe  noch  nie  einen  Drüsentumor  von  so 
bedeutendem  Umfang  beobachtet,  dass  er  eine  entschiedene  Dämpfung  in 
dieser  Region  hätte  erzeugen  können.  Rilliet  und  Barthez  machen 
auch  darauf  aufmerksam ,  dass  grosse  Drüsenpaokete  im  hintern  Me- 
diastinum als  gute  Schallleiter  alle  in  der  Lunge  stattfindenden  Geräusche 
für  das  Ohr  des  am  Rücken  Auscultirenden  verstärken,  und  dass  man 
in  Folge  dessen  zwischen  den  Schulterblättern  lautes  Bronchialathmen 
und  klingendes  Rasseln  hören  könne,  ohne  dass  die  Lunge  selbst  ver 
dichtet  oder  von  Höhlen  durchzogen  ist.  Mir  selbst  ist  ein  solcher  durch 
Drüsenpacketo  veranlasster  Irrthura  bisher  noch  nicht  vorgekommen. 
Jedenfalls  würde  die  Percussion  denselben  bald  aufklären,  denn  wo  jene 
Geräusche  wirklich  durch  Verdichtung  der  Lunge  und  durch  Cavemen 
erzeugt  werden,  da  wird  auch  eine  deutliche  Dämpfung  des  Schalls  an 
der  Rückenfläche  nur  selten  fehlen.  Ich  kann  daher  der  Hyperplasie 
und  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  ein  ganz  bestimmtes,  selbstständiges 
Krankheitsbild  nicht  zuerkennen.  In  den  meisten  Fällen  kann  sie  nur 
vermuthet  werden  und  bietet  lediglich  ein  anatomisches  Interesse  dar; 
nur  ausnahmsweise  kann  man  aus  deutlichen  Drucksymptomen  von  Seite 
der  Venen  oder  des  Nerv,  vagus  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die 
Diagnose  stellen.  — 

Die  Tuberculose  der  Kinder  bis  zum  Beginn  der  zweiten  Dentition 
zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  einen  stürmischen  Verlauf  vor  der- 
jenigen der  späteren  Lebensjahre  aus.  Fälle  mit  sehr  chronischem,  jähre* 
lang  ausgedehntem  Verlaufe  sind  äusserst  selten,  und  fast  immer  handelt 
es  sich  nur  um  mehrere  Monate,  höchstens  um  ein  Jahr,  bis  der  tödtlicbc 
Ausgang  eintritt,  woran  wohl  die  grosse  Ausbreitung  der  Tuberculose 
über  viele  Organe  im  Kindesalter  Schoid  ist.  Auch  kommt  es  hier  weif 
häufiger,  als  bei  ErwachseneUj  schliesslich  zur  Entwicklung  einer  Menin* 
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gitis  tuberculosa,  einer  BronchopnDuinonio  oder  Pleuritis, 
welche  dera  Leben  früher  ein  Ziel  setzen,  als  es  sonst  der  Fall  gewesen 
sein  würde.  Die  Pleura  betheiligt  sich  nämlich  an  der  Tuborculose 
fast  ebenso  häufig,  wie  die  Pia  mater,  entweder  in  Form  vielfacher 
miliarer,  über  Costal-  und  Lungenpleura  zerstreuter  Knötchen,  oder  auch 
grösserer  käsiger  Plaques  auf  der  freien  Fläche  oder  ins  siibserösen  Binde- 
gewebe der  Rippenpleura,  Im  letzteren  Fall  sieht  man  hie  und  da 
durch  Schmelzung  der  Plaques  kleine  extrapleurale  Cavernen  zu  Stande 
kommen,  welche  entweder  in  die  Pleurahöhle  durchbrechen,  oder  nach 
yorgängiger  Verwachsung  der  Pleura  mit  der  Lunge  sich  m  Cavernen 
der  letztem  oder  in  die  Bronchien  entleeren  können.  Mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  kommen  dabei  sehr 
häufig  vor,  während  es  in  anderen  Fällen  zur  Entwicklung  einer  subacuten 
oder  mehr  chronisch  verlaufenden  Pleuritis  mit  reichlichem,  puruleotem, 
oft  hämorrhagisch  gefärbtem  Exsudat  kommt.  Dasselbe  gilt  vom  Peri- 
cardium,  dessen  partielle  oder  totale  Synechie  ich  nicht  selten  bei  tuber- 
Gulösen  Kindern  antraf,  worauf  ich  an  einer  spätem  Stelle  ausführlicher 
zurückkommen  werde,  — 

Der  tödtliche  Verlauf  der  Krankheit  wird  in  vielen  Fällen  durch 
die  rasche  Entwicklung  einer  acuten  Miliartuberculose  beschleunigt, 
deren  Erscheinungen  hier  ziemlich  dieselben  sind,  wie  bei  älteren  Indivi- 
duen. Die  acute  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  einer  mehr  oder  minder 
grossen  Zahl  von  Organen  und  Geweben  kann  aber  nicht  nur  während 
des  Verlaufs  einer  bis  dahin  chronischen  Lnngentuberculose  auftreten  und 
den  tödtlichen  Schluss  derselben  bilden,  sondern  auch  Kinder  trefiFen, 
welche  scheinbar  vollkommen  gesund  und  nicht  einmal  einer  tuber- 
culösen  Anlage  verdächtig  sind.  In  beiden  Fällen  bilden  stürmische 
Fieberbewegungen,  mit  unregelmässigen,  bald  früh,  bald  Mittags,  bald 
Abends  auftretenden  Exacerbationen,  eine  sehr  frequente  oberflächliche 
Respiration,  scharfes  Atherageräusch,  welches  sich  schliesslich  mit  weit 
verbreitetem  feinbiasigen  Rasseln  zu  verbinden  pflegt,  die  Hauptsym- 
ptome, zu  denen  im  weitern  Verlauf  noch  eine  Anschwellung  der  Milz 
und  cerebrale  Ersf^heinungen  hinzutreten  können.  Das  Fieber  erreicht 
indess  nicht  immer  sehr  hohe  Grade.  So  fand  ich  bei  einem  2jährigen 
bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  zwei  Wochen  lang  immer  nur  eine  Tem- 
peratur von  38,2  bis  39,0,  während  die  Respirationsfrequenz  durchweg 
60  bis  80  betrug,  ohne  dass  die  Untersuchung  der  Lungen  irgend  eine 
Abnormität  nachzuweisen  vermochte*  Erst  im  Anfang  der  dritten  Woche 
mit  dem  plötzlichen  Eintritt  von  Convulsionen ,  Hemiparese  und  Sopor 
stieg  die  Temperatur  auf  40A  und  zwei  Tage  darauf  erfolgte  der  Tod, 
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Durch  die  Cerebral  Symptome  kann  d 
entweder  auf  einen  Ueotyphus  ode 
gestellt  werden: 

Wilhelm  K.,  3  Jahr  alt,  am  15.  März  1860  mit  Spulen  einer  Scburlach* 
desquairation  in  meine  Poliklinik  gebracht,  bot  die  Ets  eh  ein  an  gen  einer  Pleoro 
Pneumonie  des  rechten  ünterlappens  dar.  In  den  nächsten  Tagen  trat  die  Pleuritis 
mehr  in  den  Vordergrund,  wurde  indesa  bis  30,  April  fast  ^nz  beseitigt,  to  da3S 
nur  seitlich  noch  ein  matter  Schall  und  lünien  *jine  sehr  geringe  Dämpfung  besUmd. 
übenill  aber  vesicitläres  Athmon  gebort  wurde.  A.m  6.  Aug.,  lUso  nach  3  Monaten, 
wurde  das  bis  dahin  gesunde  Kind  von  neuem  der  Klinik  zugeführt.  Seit  5  Tagen 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Verstopfung,  F.  92,  T.  etwas  erhöht.  Die 
physikalischen  Symptome  unvenindert.  Trotz  wiederholter  Gaben  von  Calomel,  Sjr. 
Spinae  cernnae  und  Klystiren  fortdauernde  Verstopfung,  Am  8.  häufig  wiederholtes 
Erbrechen,  Pulsfrequenz  132.  Am  15-  Milz  nicbt  vergrossert.  Am  Thorax  nichts 
neues  wahrnehmbar.  Pupillen  trago  reagirend;  Somnolenz,  aus  welcher  der 
Knabe  nicht  zu  erwecken  ist,  Leib  etwas  eingesunken  Gestern  Nachmittag  ein 
*^ stund iisrer  6 pi  lepti  form  er  Anfall.  In  den  nächsten  Tagen  zunehmender  Sopor, 
haußge  Schwetsse,  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  R.  48,  ungleich.  P,  128. 
Ära  21,  permanente  Krnmpfe  und  Contracturen.  Tod  in  der  folgenden  ^acht. 

Die  Art  der  Symptome  und  ihre  Saccession  während  des  3  wöchentlichen  Ver- 
laufs sind  hier  so  oharakteristiüch ,  dass  mir  die  Diagnose  der  Meningitis  tuber 
culosa  unzweifelhaft  schien.      Und  was  ergab  die  Section? 

Pia  mater  hyyieräniisch.  sonst  ganz  normal,  keine  Spur  von  Entzündung  und 
Tuberkeln  in  derselben;  in  den  dilatirten  Ventrikeln  viel  Serum,  Centraltheile  meist 
macerirt  (Leichenphänomen),  Bronchialdrüsen  vergrdsserl  und  käsig;  rechte  Lunge 
völlig  adhärent,  die  Pleura  costalis  stark  verdickt,  mit  steinptlasterartig  gruppirten 
intrapleuralen  grauen  Knoten  durchsetzt,  am  vordem  untern  Rande  käsig  entartet^ 
hinten  braun  carniticirt.  Linke  Lunge  mit  zahllosen  Miliartuberkeln  durchsetxt^ 
Leber  verfettet.  M»h  voll  von  Miliartuberkeln  Im  Darm  einige  kleine  tuberculöse 
Geschwüre. 

Max  K.^  1'  o  Jahr  alt,  am  31,  März  1878  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sopor,j 
trockne  borkige  Lippen,  beide  Pupillen  verengt,  R.  unregelmässig,  von  Pausen  ante: 
brochen.  Percussion  normal^  überall  am  Thorax  rauhes  Athmen  mit  grossblasigem 
Rasseln.  Unterleib  aufgetrieben,  scheint  empfindlich  gegen  Druck.  Stuhlverstopfung, 
P,  sehr  klein,  144.  T.  39,7,  gegen  Abend  38,5.  An  den  beiden  folgenden  Tagen 
derselbe  Zustand;  am  -H.  April,  dem  Todestage,  T.  plötzlich  bis  40,8  steigend,  mi 
76  R.  und  nnfühlbar^m  Pulse,  Cyanose,  Trismus,  Steifigkeit  des  Kackens  und  alle. 
Extremitäten,    Abends  H  Uhr  Tod. 

Section:   Pia  venös  hyperäraisch  und  ödematös,    nirgends  Exsudat  oder  Tu< 
berkel.   Gehirti  sehr  blutreich,  Ventrikel  (besonders  der  4.)  mit  einer  mittleren  Mon 
klaren  Serums  gefüllt.   Sehr  reiHiliche  Miliartuhercolose  der  Pleura  und  beid 
Lungen,    der  Müz    und  Leber,      Bronchial-  und  Meseaterialdrüsen  geschwollen  um 
käsig  entartet,  ebenso  die  Dannfollikel. 

In  beiden  Fällen  finden  wir  also  weder  Tuberkel  noch  Exsudat  in 
«lor  Pia  mat^^r.  und  thnmorh  im  Lphen  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen der  Meningitis  toberculos»,  im  zweiten  auch  die  präagonale  Tem- 
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peratursteigerung,  von  welcher  S.  302  die  Rede  war.  Anatoroiscli  Hess 
sich  nur  eine  Hyperaraie,  im  zweiten  Fall  auch  ein  Oedem  der  Pia  mater, 
und  eine  Serumanhäufung  in  don  Ventrikeln,  also  ein  wirklicher  Hydro- 
eephalus  acutus  (S.  287)  nachweisea,  von  welchem  man  die  cerebralen 
Symptome  herleiten  kann.  Ganx  ähnlich  verhielt  sich  der  Fall  eines 
9  Monate  alten  Kindes,  welches  in  den  letzten  Tagen  eine  tetaiiusartigc 
Muskelstarre  dargeboten  hatte,  so  dass  man  es  am  Kopf  oder  an  den 
Füssen  aufheben  und  fast  horizontal  gestreckt  halten  konnte.  Die  Section 
ergab  hier  neben  Miliartuberculose  der  Pleura,  Lungen,  Milz,  Leber  und 
Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  nur  ein  Oedem  der  Pia  und  starken 
Hydrocephalus  internus.  Derselbe  Befund  bot  sich  mir  noch  in  zwei  an- 
deren Fällen  von  Miliartuberculose  dar,  welche  in  typhöser  Form  auf- 
getreten war;  besonders  bei  einem  3jährigen  Kinde  entsprach  die  Tem- 
peratuTcurve  so  vollkommen  derjenigen  des  lleotyphus,  dass  ich  diese 
Diagnose  bis  zur  Section  festhielt,  welche  statt  des  erwarteten  Typhus 
eine  ausgebreitete  acute  Miliartuberculose  ergab.  In  beiden  Fällen  war 
die  Schädelhöhle  von  der  Tuberculose  völlig  verschont,  und  nur  eine 
Hyperämie  der  Pia  mit  seröser  Füllung  der  Ventrikel  vorhanden,  welche 
unter  diesen  Umständen  constant  zu  sein  scheint 

Nur  einmal  beobaclitete  ich  im  Gefolge  der  acuten  Miliartuberculoso 
eine  ausgesprochene  hämorrhagische  Diathese'), 

Otlo  K.,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  Dec,  1879.  Anaranese  dunktsK  Krkrankt 
am  26.  Novbr.  mit  heftigem  Fieber  und  Bl  titang^i»n  aus  Mund  und  ]*iaso, 
welche  seitdeoi  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortdauern,  Fniher  soll  nie  eine  hämor- 
rhagische üiathese  bemerkt  worden  sein.  Mageres,  blasses,  sehr  collabirtes  Kind, 
Sklera  und  Haut  leicht  ikterisch.  Hautvenen  auffaUend  injjcirt,  leichte  kleien förmige 
Epidermisabschuppung.  Scrotum  oedematös.  T.  '4HJ.  K.  40,  oberflächüch,  cosio- 
abdominal.  Die  Untersuchung  ergiebt  nur  grossblasig^es  Rasseln  an  derRückenÜacho, 
P.  15(1,  klein.  Unterleib  meteoristisch,  Leber  um  5 Ulm.  den  Rippenrand  überragend, 
Milis  nicht  zu  constatiren,  Stühle  dünn,  pechschwarz,  unwillkürlich  entleert.  Urin 
mit  dem  Katheter  (200  Grm  )  entzogen,  braunroth,  sauer,  enthält  etwas  Älbumen, 
keine  Cylinder,  keine  intaclen  Blutkörperchen  (Hämoglobinurie).  Tod  am  10,  Decbr. 
im  Oollapa.  ^aoh  einigen  Kampherinjectionen  hatten  die  Stichkanäle  lange  und  stark 
geblutet. 

SectioE:  Pericardium  mit  einzelnen  submiMron  Knötchen  besetzt,  Her«- 
miiskel  leicht  fettig  entartet,  dicht  unterhalb  der  Aortenmündung  einzehie  sub- 
miliare  Tuberkel.  Dieselben  finden  sich  massenhaft  in  beiden  Lungen,  auf  der 
Pleura,  in  der  um  das  Dreifache  vergrosserten  Milü,  in  den  Nieren,  auf  dem  Ueber- 
zuge  und  im  Parenchym  der  Leber,  welche  stark  vergrössert  und  fettig  entartet  ist. 
Bronchialdrüsen  theilweise  wallnussgross  und  käsig  degenerirt.     Ductus  thoracicus 

Iohne  TuberkeL 
L 
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i)  Jacabaach,  Jahrb,  f.  Kinderheilk.   Bd.  XV.  S.  167, 
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Ich  miiss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  in  diesem  Fall  beob- 
achteten Blutungen  auij  Mund  und  Nase,  ao  wie  die  Hämoglobinurie  in 
der  That  auf  Rechnung  der  acuten  Miliartuberculose  zu  setzon  sind. 
Fernere  Beobachtungen  werden  vielleicht  darüber  entscheiden.  Mir  selbst 
istj  ausser  dieseca,  bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen,  und  Jacubasch 
konnte  auch  bei  der  Durchsi€ht  der  Literatur  keinen  zweiten  finden* 

Zuweilen  tritt  die  acute  Miliartuberculose  in  Schüben  auf,  denen 
jedesmal  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Fieberzostand  entspricht,  zwischen 
denen  aber  vollkommen  fieberfreie  Intervalle  liegen.  Für  diese  gewiss 
seltene  Form    liefert  der   folgende   Fall   ein  charakteristisches  Beispiel: 

Hermann  K.,  6  Jahr  alt,  am  2.  Februar  1878  in  die  Klinik  aufgenommen, 
äusserst  verwabrlost,  mit  Ekzema  chronicum  behaftet.  Etwas  Husten  ohne  abnorme 
physikalische  Symptome.  Erholung  nach  Malzbädern.  Vom  13. — 28.  Diarrhöe,  welche 
duroh  Magistr.  Bisra.  und  Argent.  nitr,  beseitigt  wird.  Euphorie.  Plötzlich  am 
6,  März  Anorexie  und  Fieber  (T.  40,9,  P.  134,  R.  44,  sehr  oberflächlich).  In  den 
Lungexi  überall  nur  scharfes  Athmen,  Percussioa  üormaK  Das  Fieber  dauerte  un- 
unterbrochen 4  Tage,  währenrf  welcher  Zeit  2mal  Morgens  ein  Schüttelfrost 
stattfand,  T.  nur  am  8.  früh  37,0,  sonst  immer  40—41,2*  R.  stieg  auf  64,  ohne 
andere  abnorme  Symptcme.  Vom  ILMars  bis  ?.um  8. Mai,  also  beinahe  2  MonatOi. 
fieberfreiös  Intervall  (nur  an  4  Tagen  erreichte  die  Abend temperatnr  38 — 38,6,  sonst 
war  sie  immer  normal  oder  gar  subnormal).  Untersacbung  ohne  Resultat,  allgemeine 
Euphorie  und  Kräftezunahme.  Plötzlich  am  8.  Mai  neuer  Fiebersturm,  40,8,  zwei 
Tage  dauernd  (nie  unter  40,0)  mit  144— 160  P.  und  60  R.  Von  nun  an  traten  in 
beiden  Lungen  katarrhalische  Geräusche  auf,  und  die  Frequenz  der  Resp.  betrag 
anhaltend  40—50.  Vom  JO.  bis  zum  13.  sank  die  T,  wieder  allmälig  und  blieb 
ganz  normal  bis  zum  25.,  während  der  Katarrh  und  die  schnelle  Athmung  fort- 
dauerten, und  der  Unterleib  meteoristisch  wurde.  Vom  25.  an  wiederum  ein  5  Ta^e 
anhaltender  Fiehersturm  (39,4—40,0).  Kach  einigen  fieberfreien  Tagen  begann  nun 
am  1.  Juni  eine  Coutinua  remittens,  welche  bis  zum  Todestage  (5.  Juli)  ununter- 
brochen  fortdauerte  (M.  38,2;  A.  39,2—39,9),  mit  stets  raschem  P.  und  R.,  zu- 
nehmender Macies  und  Schwache,  fortdauerndem  Bronchial katarrh  und  stets  wieder- 
kehrender Diarrhoe.  Schliesslich  Collaps,  Oedem  der  H linde  und  Fusse,  rechts  hinten 
unten  leichte  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln,  hochgradige 
Dyspnoe.   Tod  am  5,  Juli, 

Die  Section  ergab  ausgedehnte  pl^uritische  Adhäsionen,  enorme  Miliartuber- 
culose der  Pleura,  beider  Lungen,  des  ganzen  Peritoneums,  der  Mih,  Leber  and 
beider  klieren.  Käsige  Verdichtung  an  der  Basis  des  rechten  ünterlappens,  Ver^i 
käsung  der  Bronchial-  und  Meseuterialdrüsen. 

Dieser  Fall  zeigt  also,  dass  scheinbar  unerklärliche,  mehrere 
Tage  anhaltende,  mit  sehr  hoher  Temperatur  einhergehende  Fieberanfälle, 
auch  wenn  sie  durch  vollständige  Apyrexien  von  Wochen  langer 
Dauer  getrennt  siud,  und  die  Untersuchung  der  Lungen  nur  scharfes 
Äthmen  oder  katarrhalische  Geräusche  ergiebt,  dennoch  Verdacht  einer 
sich  entwickelnden  Miliartuberculose  erregen  raüsseD,    Nach  den  jetseigen 


I 
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Anschauungen  könnte  man  an  eine  in  Schüben  erfolgende  Invasion  von 
Tuberkel bacillen,  wahrscheinlich  von  den  käsigen  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen  her,  denken. 

lieber  die  Behandlung  der  TubercuJose  in  den  ersten  Lebens- 
jahren habe  ich  Ihnen  leider  nur  wenig  zu  sagen.  Einen  wirklichen 
Erfolg  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  zu  verzeichnen,  welcher  die 
Zeichen  der  Tuberculose  oder  gar  vorgeschrittener  Lungenphthisis  darbot j 
während  die  früher  erörterten  Fälle  von  »chronischer  Pneumonie^ 
nicht  ganz  selten  vollständig  geheilt  wurden.  Ich  verweise  Sie  auf  die 
gegen  die  letztere  empfohlene  Therapie  (S,  387),  welche  auch  hier  allen 
Indicationen  entspricht  In  prophylaktischer  Beziehung  muss  ich  Sie 
zunächst  auf  die  Gefährlichkeit  der  Milch  von  tuberculösen  Ammen  oder 
von  perlsüchtigen  Kühen  (wenn  die  Milch  nicht  gekocht  wird)  um  so 
niehr  aufmerksam  machen,  als  die  Identität  dei  Perlsucht  mit  der  Tu- 
berculose  durch  Koch 's  Untersuchungen  sicher  gestellt  ist.  An  Fällen 
von  Ansteckung,  so  wie  von  künstlicher  Erzeugung  der  Tuberculose 
durch  Impfung  mit  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  fehlt  es  in  der  That 
nicht  in  der  Literatur  (Bollingerj  May)*),  doch  ist  im  Allgemeinen 
die  Gefahr  nicht  allzugross,  weil  nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
die  Milch  nur  dann  infectiös  ist,  wenn  die  Milchdrüsen  selbst  Perlsucht- 
knoten enthalten,  was  nicht  häufig  vorkommt.  Von  einer  A  n steck uo gs- 
fähigkeit  der  Tuberculose  ist  mir  bei  Kindern  kein  einziger  sicherer 
Fall  begegnet^  während  z.  ß.  Abelia^)  eine  formliche  kleine  Epidemie 
von  Miliarluberculose  im  Stockholmer  Kinderhause  in  Folge  von  An- 
steckung beobachtet  hat. 


p 


X.  Der  Lungenbrand. 
Der  Lungenbrand  der  Kinder  unterscheidet  sich  von  demjenigen 
der  Erwachsenen  klinisch  nur  dadurch,  dass  er  wegen  des  häufigen  Man- 
gels der  Sputa  schwerer  zu  diagnosticiren  ist.  Dazu  kommt,  dass  auch 
der  gangränöse  Geruch  des  Athems  bei  Kindern  aus  dem  Grunde  weniger 
zu  verwerthen  ist,  weil  hier  nicht  selten  gleichzeitig  brandige  Processe 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bestehen,  welche  dies  Symptom  ebenso 
;gut  erzeugen,  wie  der  Lungenbrand.  Dieser  scheint  übrigens  im  Kindes- 
alter häufiger,    als  bei   Erwachsenen,   vorzukommen.     Nur  ausnahms- 


^)  S.  auch  Stein,  Experinj,  Beitr.  zur  Lnfeetiosität  der  Milch  perls.  Kühe. 
[Berlin  1884.  —  Absolut  negative  Resultate  ergaben  die  Futterungs versuche  von 
llmbacli,  Jahrb.  L  Kinderbeilk.  XXIV.  S.  292. 

*)  Archiv  für  lünderheilk.   Bd.  IV.  L 
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weiso  erscheint  er  als  Ausgang  einer  fibrinösen  Pneumonie,  wenn  die- 
selbe  mit  Bildung  von  ^Sequestern''  endet»  und  diese  durch  von  aussen 
mit  dem  Luftstrom  hineingelangte  Fäulnisserr^ger  septisch  inficirt  werden. 
Auf  diese  Weise  müssen  die  S.  396  mitgetheilten  Fälle,  welche  dann 
noch  zu  einer  putriden  Pleuritis  fuhren,  aufgefasst  werden.  Häufiger  ent- 
steht die  Lungengangrän  auf  embolischem  Wege,  indem  septische 
Stoffe,  die  in  verschiedenen  Theilen  des  Organismus  sich  gebildet  haben 
können,  durch  den  Kreislauf  in  die  Lungen  gelangen  und  hier  bestehende 
bronchopneumonische  Herde  inficiren.  So  beobachtete  ich  z.  B.  Brand- 
herde der  Lunge  im  Gefolge  einer  Caries  und  Verjauchung  beider  Fel- 
senbeine, und  wiederholt  bei  brandigen  Processen  der  Hant, 
welche  bei  den  elenden  Kindern  der  Armen,  besonders  nach  infcctiösen 
Krankheiten  (Masern,  Scharlach,  Typhus)  nicht  selten  sind,  ferner  nach 
Gangrän  der  Vulva  und  der  Wange.  Einen  gangränösen  Herd  fand 
ich  in  der  Lunge  eines  2VJährigen  Kindes,  welches  viele  Wochen  lanf 
an  einem  ausgebreiteten  Ekthyma  cachecticum  mit  Ausgang  in  Gangr&niL. 
cutis  gelitten  hatte: 

Brust  und  Rücken  waren  derartig  von  tiefdringenden  brandigen,  mit  schwarzen 
nekrotischen  Fetzen  bedeckten  Ulcerationen  durchlöchert,  dass  an  eine  physikalische 
Untersuchung  des  Thorax  nicht  zu  denken  war.  Nach  dem  im  Collaps  (T.  35,(»)  er- 
folgten Tode  ergab  die  am  G.Mai  1879  ausgeführte  Section  folgende  Veränderungen 
im  Respirationsapparat:  Pleuritis  sero-fibrinosa  chronica,  Bronchopneumonia  mal- 
tiplex,  besonders  linkerseits,  mehrfache  embolische  icboröse  Abscesse  und  hämor- 
rhagische Infarcte  in  beiden  Lungen,  umschriebenen  Brandherd  im  linken  Unter- 
lappen, partielle  Thrombosen  im  Gebiete  der  Lungenarterien.  Wegen  der  Unmöglich- 
keit den  Thorax  zu  untersuchen,  und  der  Frävalenz  der  Haut-  und  allgemeinen 
Symptome,  waren  alle  diese  AfTectionen  während  des  Lebens  latent  geblieben. 

Auch  durch  directe  Aspiration  septischer  Stoffe  kommt  der 
Lungenbrand  zu  Stande,  z.  B.  bei  Pneunomie  unter  den  eben  erwähnten 
Umständen,  ferner  in  tuberculösen  Gavernen  oder  Abscessen  der 
Lunge,  bei  Noma  und  Diphtheritis  des  Pharynx.  Sowohl  bei  scar- 
latinöser  Rachennekrose ,  wie  bei  der  wahren  Diphtherie  beobachtete 
ich  wiederholt  putride  Bronchitis,  und  bei  letzterer  ein  paar  Mal 
inmitten  einer  bronchopneumonischen  Verdichtung  mehrere  taubeneigrosse 
brandige  Höhlen.  Auch  in  diesen  Fällen  wurde  die  Krankheit  erst 
bei  der  Section  entdeckt,  weil  der  brandige  Geruch  des  Athems  während 
des  Lebens  auf  die  Nekrose  der  Rachentheile  bezogen  werden  musste. 
Dagegen  konnte  ich  bei  einem  4jährigen  phthisischen  Knaben,  dessen 
Section  mehrere  grössere  und  kleinere  brandige  Höhlen  in  der  verdich- 
teten linken  Lunge  und  putride  Pleuritis  ergab,  durch  den  aashaften 
Geruch   beim  Husten  und  Exspiriren  die  Diagnose  während   des  Lebens 
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^stelleu.  Jedeafalls  spielt  eine  hochgradige  allgemeiae  Schwäche, 
wie  sie  sich  in  allen  erschöpfenden  Krankheitszaständen  geltend  macht, 
durch  die  Verlangsamung  der  Blutcircülatioa  und  die  Tendenz  zur  Throm- 
bose eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Lungenbrandes.  Im 
Februar  187B  entwickelte  sich  bei  einem  elenden  2jährigen  Knabeüi 
welcher  an  allgemeineni  Ekzem  auf  meiner  Klinik  behaodelt  wurde,  eine 
Bronchopoeumonie ,  die  anfangs  keine  Besorgnisse  eioflösste,  nach  etwa 
14  Tagen  aber  plötzlich  mit  einem  enormen  Verfall  der  Kräfte,  Leichen- 
blässe der  Haut  und  einem  so  fötiden  Geruch  des  Athems  abschloss, 
dass  das  Zimmer  förmlich  verpestet  wurde*  Die  Section  ergab  im  rech- 
ten ünterlappen  eine  von  verdichtetem  Parenchym  umgebene,  fast  hühner- 
eigrosse  gangränöse  Partie.  In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  Fälle 
von  Lungeobrand,  welche  im  Gefolge  schwerer  Abdominaltyphen 
auftreten,  wovon  ich  Ihnen  später  zwei  Beispiele  mittheilen  werde.  Da- 
bei darf  man  aber  nicht  vergessen,  dass  gerade  unter  diesen  Verhält- 
nissen das  Hineingelangen  von  Nahrungs Stoffen  in  die  Luftwege  den 
septischen  Zerfall  der  Entzündungsherde  befördern  kann. 

■  Unerklärt    blieb  die  Entstehung  des  Lungenbrandes  in  dem  folgen- 

den Falle: 

^f  Albert  St.,    lljähn'g,  aufgenommen  am  23.  Jimi  1881.    Früher  gesimd.   Vor 

10  Tagen  plötzlicli  mit  Frost  und  nachfolgender  Hitze  erkrankt;  später  häufige  dünne 
Stühle  and  Delirien.  Bei  der  Aufnahme  liegt  der  übrigens  kräftige  und  lebhaft  ßolo- 
rirte  Knabe  in  tiefer  Sömnolenz,  delirirt  vielfach,  ist  nur  schwer  auf  Äugenbliok©  zu 

■  erwecken.  Untersuchung  der  Brast  ergiebt  von  der  rechten  Spina  scapaiae  abwärts 
Dämpfung  und  spärliches  klingendes  Rasseln.  Weder  Milztiunor  noch  Roseola.  T. 
39,5,  P.  120,  R.  40,  Abends  steigt  die  Temp.  auf  40,2,  der  Puls  auf  148,  In  der 
folgenden  Kacht  lebhafte  Delirien  und  3  Anfalle  von  Schüttelfrost  mit  Cyanose, 
die,    wie  sich  später  ergab,   auch   schon  vor  der  Aufnahme  wiederholt  eiogetreten 

I  waren.  Am  24.  allgemeiner  Collaps,  Cyanose  der  extremen  Körpertheile,  Erbrechen- 
T.  40,0;  P.  160;  R.  52,  In  der  darauf  folgenden  Nacht  enorme  Dyspnoe.  Tod  gegen 
MorgOD. 
Section:  Zwerchfell  rechts  kuppelformig  in  den  Bauchraum  vorgewölbt.  Aus 
der  rechten  Pleurahöhle  entleert  sich  beim  Oeffnen  übelriechendes  Gas.  Di© 
Höhle  bildet  einen  leeren  Sack,  an  dessen  medianer  Fläche  die  stark  collabirte, 
schmutzig  grau-grüne  Lunge  anliegt.  Costalpleura  mit  einer  übelriechenden  iauchö 
H  bedeckt.  Im  Pleurasack  etwa  200  Gem.  grünlich-grauer  Jauche,  Im  rechten  Unter- 
™  läppen  eine  schon  äusserlich  als  Brandherd  erkennbare  4  Cm.  lange  und  4}/^  Cm. 
breite  Stelle ,  welche  eine  längliche  Perforation  durch  die  papierdünne  Pleura  ent- 
halt. Der  ünterlappen  ist  schwach  hepatisirt  und  enthält  an  der  Basis  nach  einzelne 
kirschkemgrosse  Brandherde  unter  einer  dünnen  flnctnirenden  Pleura.  An  der  Spitze 
des  linken  Oberlappens  ebenfalls  ein  nussgrosser  Brandherd,  der  Rest  des  Parenchym s 
blutreich  und  lufthaltig,  Milz  ziemlich  stark  geschwollen  (9  Cm.  lang,  4,5  breit, 
3^0  dick),    bläulich-roth,    weich.     Im  Darm   reichlicher  Epithelbelag,  Pt^^ix^vÄiÄ 
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Haufen  hie  and  da  etwas  geschwollen ,   Mesenterialdrösen  anbedeatend  vergioawrt. 
Alle  anderen  Organe  normal. 

Obwohl  Milztumor    und  Roseola   fehlten,    schieD    doch    das  ganze 
Krankheitsbild  die  Diagnose  eines  Ileotyphus  mit  Bronohopneamonie 
des  rechten  Unterlappens  zu  rechtfertigen.     Die  sehr  geringfügigen  V«- 
änderungen  der  Peyer'schen  und  Mesenterialdrflsen,  welche  bei  der  Sectios 
gefunden  wurden^  lassen  sich  nun  zwar  nicht  gegen  diese  Diagnose gel^ 
tend  machen,  da,  wie  wir  später  sehen  werden,  gerade  beim  Typhus  der^ 
Kinder  Fälle  dieser  A.rt  vorkommen,  und  die  Milz  dabei  stark  geschwoIW 
gefunden  wurde.      Dennoch  möchte  ich  den  Lungenbrand  hier  nicht  al^. 
einen   typhösen    betrachten,    einmal  weil  die  Krankheit  erst  seit  etwiu. 
10  Tagen  bestand»  besonders  aber  weil  die  multiple  Form  der  Gangriii^ 
und  die  wiederholten  Schüttelfröste  auf  eine  septicämische  Qadl^ 
hinweisen,  deren  Ursache  allerdings  bei  der  Section  nicht  gefanden  wnrdo^ 
Wer  kann  wissen,  ob  nicht  irgendwo  im  Knochensystem  ein  sepüsche»-- 
Herd  bestand,  von  welchem  aus  embolische  Vorgänge  stattgefunden  hattea  . 
Der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  hier  durch  Ruptur  eines  oberflächlicbeKm 
Brandherdes  der  Lunge  mit  nachlolgendem  putriden  Pyopneamothorac . 
Ich    mache  besonders  darauf  aufmerksam,    dass  in    diesem  Fall  jedes- 
verdächtige  Geruch  des  Athems  fehlte. 

XI.    Der  Keuchhusten. 

Wenn  ich  mit  dem  Keuchhusten  (Tussis  convulsiva,  Pertussi»^ 
die  Schilderung  der  respiratorischen  Krankheiten  abschliesse,  so  bin  icfcm 
mir  wohl  bewusst,  dass  derselbe  eigentlich  nicht  an  diese  Stelle,  sondercm. 
unzweifelhaft  zu  den  infectiösen  Processen  gehört.  Vom  kliniscfaec». 
Standpunkte  aus  halte  ich  es  jedoch  für  zweckmässig,  den  Keuchhoste: 
unmittelbar  den  Affectionen  des  Respirationsapparats  anzoschliessen,  wei 
seine  Symptome  vorzugsweise  in  dieser  Sphäre  spielen,  und  seine  be — 
denklichsten  Complicationen  derselben  angehören. 

Es  giebt  gewisse  Zeichen,  welche  den  Arzt,  noch  bevor  er  dis  er* — 
krankte  Kind  husten  hört,  zur  Diagnose  der  Tussis  convulsiva  bestimm^sm. 
können,  besonders  die  Aussage  der  Eltern,  dass  ihr  Kind  an  einem  an.  — 
falls  weise,  besonders  häufig  in  der  Nacht  auftretenden  Hasten  leid^^ 
der  mit  giemenden  oder  pfeifenden  Inspirationen  und  mit  danklets* 
Gesichtsröthe  verbunden    sei,    und  mit  Würgen  oder  Erbrechen  vozm 
Schleim  ende.     Die  Vermuthung,   dass  es  sich  um  Keuchhusten  h&ndle», 
wird  bestärkt,    wenn  Sie  das  Gesicht  des  Kindes,    zumal  die  untere  o 
Augenlider  etwas  gedunsen    und  die  Venen  der  letzteren  erweitert 
finden. 
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Man  uBtersc'heidct  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhnlich  drei  Stadien, 
welche  unraerklicb  in  einander  übergehen.  Das  erste  (Stadinm  ca. 
tarrhale)  unterscheidet  sich  in  der  Regel  durch  nichts  von  einem  ge- 
wöhnlichen Tracheal-  oder  Bronchialkatarrh,  und  erregt  daher  nur  dann 
den  Verdacht,  ein  Vorläufer  des  Keuchhustens  zu  sein»  wenn  dieser  epi- 
demisch herrscht,  oder  Kinder  derselben  Familie  schon  daran  leiden. 
Seltener  zeigt  der  Husten  schon  in  dieser  Zeit  einen  eigenthiimliehen 
Charakter,  ein  mehr  paroxysmenweises  Auftreten  mit  Neigung  zum  Würgen 
am  Schlüsse,  woraus  man  den  Verdacht  einer  in  der  Entwicklung  be- 
griffenen Pertussis  schöpfen  kann.  Das  katarrhalische  Stadium  ist  dann 
nur  äusserst  kurz,  auf  ein  paar  Tage  beschränkt,  und  vorzugsweise 
schienen  mir  kleine  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  diese  Eigenthümlichkeit 
darzubieten.  Im  Allgemeinen  aber  beträgt  die  Dauer  des  einleitenden 
Stadiums  10—12  Tage;  während  dieser  Zeit  nimmt  der  anfangs  rein 
katarrhalische  Husten  allmäÜg  den  paroxystischen  Charakter  an.  Wenn 
manche  Autoren,  z.  B.  Lombard  und  West,  eine  5 — 6 wöchentliche 
Dauer  des  ersten  Stadiums  beobachtet  haben  wollen,  so  will  ich  dies 
gewiss  nicht  bestreiteo.  glaube  aber  doch,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
eher  um  einen  gewöhnlichen  Katarrh  handelte,  während  dessen  die 
Kinder  mit  dem  Keuchhusten  inficirt  wurdeo.  Bei  Kindern,  welche  zum 
Pseudocroup  neigen  (S.  332),  sah  ich  auch  das  erste  Stadium  des 
Keuchhustens  bisweilen  mit  einem  solchen  Anfall  beginnen,  aus  welchem 
dann  zunächst  ein  Katarrh  und  schliesslich  die  Tussis  convulsiva  hervor- 
ging. Das  zweite  Stadium  (St.  convulsivurn)  stellt  den  Höhepunkt 
der  Krankheit  dar.  Mehr  oder  minder  oft,  am  stärksten  und  häufigsten 
in  der  Nacht,  erfolgen  jetzt  die  charakteristischen  Anfälle,  welche 
durch  die  unterbrechenden  giemenden  Inspirationen  der  Krankheit  ihren 
Namen  gegeben  haben. 

Häufig,  aber  keineswegs  constant,  beginnt  der  einzelne  Anfall  mit 
einer  Art  von  Aura,  d.  h.  mit  Prodromen,  welche  dem  Kinde  und  seiner 
Umgebung  das  Herannahen  des  Anfalls  verkünden.  Das  Kind  wird  plötz- 
lich unruhig,  angstvoll,  hört  auf  zu  essen  oder  zu  spielen,  richtet  sich 
schnell  aus  der  Rückenlage  auf,  klammert  sich  an  der  Mutter  oder  an 
irgend  einem  festen  Gegenstande  an,  als  könne  es  dadurch  besser  dem 
hereinbrechenden  Anfall  Trotz  bieten.  Schon  bei  einem  3  Wochen  alten 
Säugling  beobachtete  ich  vor  jedem  Anfall  ein  ängstliches  Schlagen  mit 
den  Armen,  mitunter  auch  kurze  pfeifende  Inspirationen,  bei  einem 
14  Wochen  alten  Knaben  eine  rasche  Entleerung  von  Urin  und 
Fäc-es,  bei  einigen  älteren  Kindern  ein  prodromales  Erbrechen. 
Dieselben    liefen    plötzlich  mit  grosser  Hast  in   die  Ecke  des  Zimmers 
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und  entleerten  ihren  Mageninhalt,  worauf  der  Anfall  ausbrach.    Bei  einem 
2jährigen  Kinde  begann  derselbe  mit  Unruhe  und  zahllosem,  rasch  auf- 
einander folgendem  Niesen,  welches  auch  am  Schlüsse  wiederkehrte, 
während  ein  9jähriges  Mädchen  als  Aura   ein    sehr  beschleunigtes  und 
dyspnoetisches  Athmen  mit  stöhnender  Exspiration  zeigte,   welches  über 
eine  Stunde  anhielt  und  dann  in  den  Anfall  überging.    Unmittelbar  nadi 
demselben  und  in  den  Intervallen  war  die  Respiration  vollkommen  nhig^ 
und  nur  hie  und  da  ein  leichtes  Rasseln  zu  hören.     Der  Anfall  selbst:, 
besteht  in  rasch  auf  einander  folgenden  Hustenstössen ,  welche  von  Zeit: 
zu  Zeit  von  einer  giemenden  Inspiration  unterbrochen  werden.    W&bren^ 
der  Dauer  desselben  nimmt  das  Kind  eine  vornübergebeogte  Stellung  ein  ^ 
Je  rascher  die  Stösse  auf  einander  folgen,  d.  h.  je  seltener  inspirirt  wird  ^ 
um  so  mehr  tritt  das  Bild  der  Suffocation  (Stickhusten)    hervor,  ein^ 
dunkle,    etwas    cyanotische  Röthe  des  Gesichts  und  Halses,   strotzend^ 
Fülle  der  Hautvenen,    Gyanose  der  sichtbaren  Schleimhäute,    besonders 
der  Zunge.    Thränen  der  Augen,  Ausfluss  von  Schleim  und  Blut  aas  ddr 
Nase,  Ekchymosen  unter  der  Conjunctiva  und  im  subcutanen  Bindegewebe 
des  Gesichts  sind  häufige  Begleiter  und.  Folgen.    Die  Action  der  beider 
Respiration  betheiligten  Muskeln  ist  erheblich  verstärkt,    zumal  die  der 
Bauchmuskeln    und    der    gewölbten    harten    Sternocleidomastoidei.    Nar 
während  der  giemenden  Inspirationen   erfolgt  ein  momentaner  Nachlas» 
der  erwähnten  Erscheinungen,    welchem  mit  der  neu  beginnenden  Reibe 
von  Hustenstössen   sofort  wieder  eine  Steigerung  folgt.     So  wiederholt 
sich  die  Aufeinanderfolge  suffocatorischer  Hustenstösse  und  jäher  Inspi- 
rationen 3—6  mal,  auch  noch  häufiger,  und  nach  einer  Dauer  von  2  bis 
3  Minuten  endet  der  Anfall  entweder  ohno  oder  häufiger  mit  Auswärgen 
von    reinem    oder   blutig   tingirtem  Bronchialschleim    und  Speiseresten, 
wobei  viele  Mütter  mit  ihren  in  die  Mundhöhle  eingeführten  Fingern  so 
Hülfe  kommen.     Fast  immer  beobachtet  man  nach  ganz  kurzer  Pause 
noch    einen    zweiten    schwächeren    Anfall,    welchem    selbst   noch  ein 
dritter    folgen    kann,    so    dass    der  ganze  Paroxysmus  eigentlich  ans 
2  oder  3  schnell  auf  einander  folgenden  Anfällen  besteht.    Nun  erst  tritt 
eine  vollständige  Ruhe  ein.     Während  manche,    besonders  kleine  Kinder 
in  höchster  Erschöpfung  daliegen,  fahren  ältere  fast  unmittelbar  in  ihren 
Beschäftigungen  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre.    Merkwürdig  ist  be- 
sonders der  geringe  Einfluss  der  häufigen  nächtlichen  Anfälle.    Die  Kinder 
fahren  in  die  Höhe,  machen  ihren  Anfall  durch  und  schlafen  dann  sofort 
wieder  ein,  ohne  durch  die  häufige  Unterbrechung  des  Schlafes  wesentlich 
beeinträchtigt  zu  werden.    Nimmt  man  während  des  Anfalls  eine  Unter- 
suchung des  Thorax  vor,    so  kann   man  selbst  während  der  giemenden 
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Inspirationen  kein  Vesiculärathraen  hören,  weil  diese  alles  andere  ver- 
decken, und  die  Luft  nicht  in  der  norraaleu  Weise  in  die  Bronchien  ein- 
dringen kann. 

Die  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  erfolgenden  Anfälle  ist  sehr 
verschieden.  Während  manche  Kinder  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit es  höchstens  auf  10—12  Anfälle  täglich  bringen,  steigt  die  Zahl 
derselben  bei  anderen  auf  30^60,  wobei  freilich  meistens  alle  Phasen 
oder  Reprisen,  die,  wie  eben  erwähnt  wurde,  einen  vollständigen  Anfall 
bilden,  geEählt  zu  werden  pflegen.  Sie  begreifen/ dass  mit  der  Zahl  auch 
die  Gefahr  der  Krankheit  wachsen  raassj  iheils  durch  die  immer  mehr 
sich  geltend  machende  Erschöpfung,  theils  durch  die  sich  stets  wiederholen- 
den Stauungen  im  Venensystem,  welche  jeden  Anfall  begleiten  und  von 
ernster  Bedeutung  werden  können*  Mit  Recht  giebt  daher  Trousseau 
den  Rath,  die  Zahl  der  Anfälle  durch  Striche  auf  einer  Tafel  zu  notiren, 
um  dadurch  einen  Maasstab  für  die  Zu-  und  Abnahme,  und  damit  für 
die  Gefahr  der  Krankheit  zu  gewinnen.  Wenn  auf^h  die  Anfälle  meistens 
spontan  eintreten,  so  werden  sie  doch  dnrch  Gemüthsaffecte  (Weinen, 
Schreien),  durch  den  Uebergang  aus  der  liegenden  in  die  aufrechte  Stel- 
lung, zuweilen  auch  durch  Anföllung  des  Magens  leicht  hervorgerufen. 
Dnrch  einen  Druck  auf  den  Larynx,  oder  durch  die  Untersuchung  des 
Rachens  gelingt  es  mir  gewöhnlich,  behufs  der  klinischen  Demonstration 
einen  Anfall  zu  erzeugen,  Bemerkenswerth  ist,  dass  wenn  eine  Anzahl 
solcher  Kinder  in  einem  Raum.  ä.  B.  in  einem  poliklinischen  Local, 
sich  beisammen  finden,  der  Anfall  des  einen  sehr  leicht  auch  bei  den 
anderen  Anklang  findet,  und  nun  ein  allgemeines  Husten  erfolgt. 

Die  zwischen  den  Anfällen  liegenden  Intervalle  sind  beim  ein- 
fat:hen  Keuchhusten  völlig  frei  von  krankhaften  Erscheinungen.  Husten 
findet  gar  nicht  statt,  die  Respiration  ist  ruhig,  und  die  Untersuchung 
ergiebt  entweder  ein  normales  Atherageräusch  oder  höchstens  sparsame 
katarrhalische  Rhonchi.  Man  merkt  eben  die  Krankheit  nur  an  der 
schon  erwähnten  leichten  oedematösen  Schwellung  der  Augenlider  und 
an  der  Erweiterung  der  kleinen  Venen  im  Umkreise  der  Augen,  welche 
sich  nach  längerer  Dauer  in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Stauungen 
einzustellen  pflegt.  Aus  derselben  Quelle  stammen  die  bisweilen  er- 
schöpfenden Nasenblutungen  j  die  blutigen  Sputa  (Bronchialblutung)  und 
die  Ekchymosen  unter  der  Conjunctivae  welche  zwar  meistens  nur  fleck- 
weise auftreten,  aber  auch  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen  können, 
so  dass  ich  die  Cornea  rings  herum  von  einem  die  ganze  Sklera  über- 
deckenden Bluterguss  umgeben,  die  Conjunctiva  palpebr.  blutig  snffundirt 
und  beide  Augenlider  schwarzblau  gefärbt  sah*     Der  Druck  der  während 
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der  Anfalle  eintretenden  venösen  Stauung  kann  sich  aber  noch  auf  andere 
Weise  äussern.  Erectile  Tumoren  schwellen  an.  Bei  bestehender  Sto- 
matitis kann  Blutung  aus  dem  hyperämischen  Zahnfleisch  eintreten.  Bei 
einem  mit  Ekzem  des  Ohrs  behafteten  Kinde  sah  ich  in  jedem  starken 
Anfall  eine  Blutung  aus  der  kranken  Hautpartie  erfolgen.  Auch  Blutung 
aus  dem  äussern  Ohr  kam  bisweilen  vor  und  erklart  sich  aas  einer 
Ruptur  des  Trommelfells,  welche,  zumal  bei  schon  vorhandener  Otitis 
externa,  durch  den  Stoss  der  während  des  Hustens  stark  comprimirten 
und  durch  die  Tuba  in*  die  Trommelhöhle  getriebenen  Lnft  bedingt  wird. 
Diese  Rupturen  heilen  indess  fast  immer  ohne  Residuen,  und  Fälle  von 
Eiterung  der  Trommelhöhle  in  Folge  dieses  Vorganges  gehören  zu  den 
Ausnahmen.  Barrier  beobachtete  eine  Blutung  zwischen  Dura  mater 
und  Arachnoidea  in  Folge  des  Anfalls,  und  ich  selbst  theilte  Ihnen 
bereits  (S.  252)  einen  Fall  von  Hemiplegie  mit,  die  während  eines 
Eeuchhustenanfalls  entstanden  war  und  ohne  Zweifel  auf  eine  Hämorrhagie 
im  Gehirn  bezogen  werden  musste  ^).  Als  Folge  der  gewaltsamen  ex* 
spiratorischen  Stösse  werden  auch  nicht  selten  Hernien  nnd  Prolapses 
ani  beobachtet;  ja  Cadet^)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  R^^ 
abdominis  mit  Bildung  eines  grossen  Tumors  (Hämatoms)  unter  den 
Bauchdecken,  welcher  sich  allmälig  wieder  zurückbildete. 

Bei  sehr  vielen  Kindern,  welche  längere  Zeit  am  Keuchhusten  ge- 
litten haben,  beobachtet  man  eine  weisslichgraue  Erosion  oder  tiefere 
Ulceration  des  Zungenbändchens,  welche  eine  partielle  oder  totale 
Zerstörung  desselben  herbeiführen  kann.     Der  Umstand,  dass  dies  G^ 
schwur  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  solchen  Kindern  vorkonomt, 
welche  bereits  Schneidezähne  besitzen,    beweist  schon,  dass  die  immer 
wiederholte  Friction,  welche  das  Bändchen  während  der  Anfalle  durch 
das  Herausschnellen  der  Zunge  über  die  unteren  mittleren  Schneidezahne 
erleidet,  die  Ursache  dieser  Ulceration  ist.     Aus  demselben  Grunde  habe 
ich  die  letztere  ein  paar  Mal  auch  an  der   untern  Fläche  der  Zangen- 
spitze, oder  neben  dem  Frenulum  und  sogar  auf  dem  Rücken  der 
Zunge  beobachtet,  wo  dann  die  Verletzung  auf  die  unteren  seitlichen  oder 
auf  die  oberen  Incisoren  zu  beziehen  war.    Das  Geschwür  ist  indess  aaeh 
bei  Kindern,  die  bereits  Zähne  haben,  durchaus  nicht  immer  vorhanden, 
und  es  kommt  wohl  besonders  auf  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfalle  und 
ausserdem  darauf  an,  ob  das  Bäudchon  lang  und  schlaff,  oder  kan  and 


^)  S.  einen  ähnlichen  Fall  von  Hemiplegie  und  Aphasie  im  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.   1876.  Bd.  X.  S.  400. 
-)  1.  (!.  II.  p.  306. 
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Bfeff  ist,  iD  welchem  Fall  das  Herausschnelleo  der  Zunge  während  des 
^■blls  und  daher  die  Reibung  an  den  Zähnen  nicht  in  dem  Maasse 
IBtfindet,  um  das  Epithel  des  Frenuiums  abzustreifen.  Seitdem  ich 
meine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  diesen  Punkt  richte,  kommen  mir  auch 
bisweilen  Fälle  Fon  ganz  analoger  Ulceratioo  des  Zungenbändchens  bei 
KiDdem  vor,  welche  entweder  gar  nicht  husten  oder  nur  an  einem  ge- 
wöhnlichen Bronchialkatarrh  leiden,  aber  ungewöhnlich  schneidige  Zähne 
iben. 

Die  Dauer  des  Akmestadiums  beträgt  im  Durchschnitt  4  Wochen, 
obei  in  der  letzten  Zeit  die  nächtlichen  Anfälle  schon  an  Intensität 
nd  Frequenz  erheblich  verlieren.  Nach  und  nach  erlischt  der  krampf- 
Afte  und  suffocatorische  Charakter  des  Paroxysmus,  die  giemenden 
spirationen  werden  kürzer  und  schwächer,  das  terminale  Würgen  hört 
uf,  und  so  erfolgt  fast  unmerklich  der  Üebergang  in  das  (dritte) 
tadium  decremen ti,  welches  man  wieder  als  ein  katarrhalisches 
lehnen  könnte.  Man  hat  es  hier  eben  nur  mit  einem  losen  Husten 
:o  thun,  der  noch  durch  gewisse  Zuge,  besonders  durch  eine  Tendenz 
3tum  Auftreten  in  Paroxysraen  und  durch  eine  ungewöhnliche  Gesichts- 
the,  an  die  Pertussis  erinnert.  Nach  etwa  2  bis  3  Wochen  schwindet 
auch  dieser  Husten,  und  das  Kind  tritt  nun  in  volle  Reconvalescenz. 
Die  ganze  Krankheit  hat  daher  eine  mittlere  Dauer  von  8  bis  10  Wochen, 
und  der  Volksglaube,  dass  der  Keuchhusten  nicht  unter  18  Wochen  heile, 
ein  unbegründeter.  Allerdings  sprach  ich  nur  von  einer  Durohschnitts- 
tiauer,  denn  jedem  Arzte  werden  Fälle  bekannt  sein,  welche  sich  3  bis 
4  Monate  hinzogen.  Die  Krankheit  bildet  aber  dann  nur  selten  ein  Con- 
tinuunQ,  sondern  nimmt  inmitten  des  Stadium  decrementi  unvermutheter 
Weise  wieder  einen  neuen  Aufschwung,  und  dauert  dann  natürlich  viel 
länger*  In  vielen  Fällen  bleibt  auch  nach  dem  völligen  Ablauf  der 
Pertussis  ein  chronischer  Katarrh  der  grossen  Bronchien  zurück,  und 
jede  durch  eine  zulällige  Erkältung  oder  durch  andere  Einflüsse  (z.  B. 
ÜAsern)  herbeigeführte  Steigerung  desselben  bedingt  auch  wieder  den 
Eintritt  von  Hustenanfällen,  deren  Charakter  immer  noch  an  den  Keuch- 
husten erinnert.  Wie  Rilliet  und  Barthez,  sah  auch  ich  noch  nach 
einem  halben,  ja  selbst  ganzen  Jahre  seit  dem  Beginn  der  Krankheit 
plötzlich  wieder  solche  Anfälle  eintreten.  Bei  einem  Kinde  dauerte  der 
Keuchhusten  vom  Juli  1881  bis  in  den  Januar  1882,  worauf  eine  drei- 
wöchentliche vollständige  Pause  eintrat.  Dann  begann  der  Husten  von 
neuem  und  erreichte  im  Februar  eine  solche  Intensität,  dass  während 
der  nächtlichen  Anfälle  mitunter  ein  Theelöffel  voll  Blut  entleert  wurde. 
.yon  einer  neuen  Infection  ist  wohl  in  solchen  Fällen  abzusehen;  weit 
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eher  kann  man  an  eine  Reproduction  des  Infectionsstoffes,  der  nfch 
nicht  vollständig  zerstört  oder  eliminirt  worden  ist,  denken.  Eine  wirk-  ^J 
liehe  zweite  Infection  und  Erkrankung  am  Keuchhusten,  welche  ^e-  ^M 
wichtige  Autoritäten  (Roger,  West,  Trousseaa)  beobachtet  habsn 
wollen,  habe  ich  selbst  noch  nie  gesehen,  und  halte  alle  Fälle,  welcke 
mir  von  den  Angehörigen  als  solche  mitgetheilt  wurden,  für  sehr  zweifel- 
haft. So  mancher  einfache,  aber  langwierige  Tracheal-  und  ßronchial- 
katarrh  wird  von  den  Eltern  für  Keuchhusten  gehalten,  zumal  wann  der 
Husten,  wie  dies  manchen  Kindern  eigenthümlich  ist,  einen  rauhen  oder 
leicht  pfeifenden  Beiklang  hat,  —  ^j 

Der    bisher    geschilderte    normale  Verlauf    des  Keuchhustens   zeigt  H 
nun  nicht  selten  wesentliche  Abweichungeflj  welche  sowohl  den  An- 
fall selbst,  wie  das  Intervall  betreffen,  und  der  an  und  für  sich  nicht  ge- 
fährlichen Krankheit  eine  ernste,  das  Leben  bedrohende  Schwere  verleihen 
können- 

Betrachten  wir  zunächst  die  Varietäten  des  erstem,  so  rauss  ich  Sie 
auf  die  ungünstige  Bedeutung  derjenigen  Anfalle  aufmerksam  machen. 
welche  sich  durch  eine  längere  Apnoe  auszeichnen ,  in  denen  nur  ge- 
hustet, höchst  selten  oder  fast  gar  nicht  inspirirt^  daher  auch  keia 
giemender  Ton  gehört  wird.  Sie  beobachten  diese  Fälle  besonders  bei 
kleinen  Kindern  im  ersteo  Lebensjahr,  die  keineswegs  vom  KeucV 
husten  verschont  bleiben;  vielmehr  beobachtete  ich  die  Krankheit  wieder- 
holt schon  bei  Kindern,  die  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  Monaten 
standen,  und  offenbar  von  älteren  Geschwistern  inficirt  waren,  Die  Cya- 
nose  erreicht  dann  schnell  den  höchsten  Grad,  die  Suffocation  ist  drohend 
und  kann  in  der  That  lethal  werden,  besonders  wenn  noch  ein  diffuser 
Katarrh  oder  gar  eine  Bronchopneumonie  die  Krankheit  complicirt,  önter 
diesen  Umständen  kommt  es  bisweilen  schon  während  des  Anfalls  oder 
gleich  nach  demselben  zu  partiellen  Krämpfen  (Verdrehen  der  Augen, 
Contracturen  der  Finger,  Zehen,  Arme  u,  s.  w.)  oder  selbst  zu  allge- 
meinen  und  tödtlichen  Convulsionen,  sei  es  nun  in  Folge  der  an- 
dauernden venösen  Stauung  im  Gehirn,  oder  der  Anhäufung  von  Kohlen- 
säure im  Blute,  die  bei  dem  Mangel  ausgiebiger  Inspirationen  eintreten 
muss*  Dabei  soll  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Giemen  im 
Anfall  auch  bei  älteren  Kindern  fehlen  kann,  ohne  dass  dadurch  eine  ^J 
üble  Prognose  begründet  wird,  so  lange  nämlich  die  Anfälle  kurz  sind  ^M 
und  die  Cyanose,  wie  die  suffocatorischen  Erscheinungen,  den  gewöhn- 
Jichen  Grad  nicht  überschreiten  oder  sogar  schwächer  auftreten.  Solche 
Yälle  kommen  nicht  ganz  selten  vor  und  können  bei  dem  Arzte  sogar 
Zweifel  erregen^  ob  wirklich  Keuchhusten  vorliegt.     Es  fehlt  eben  dem 
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Anfall  eJD  charakteristischer  Zug,  oder  derselbe  ist  nur  leicht  angedeutet, 
Wahrend  alle  anderen  Charaktere  des  Anfalls  vorhanden  sind,  und  dabei 
^ieichzeitig  ein  analoges  Leiden  der  Geschwister   stattfindet  („Coquelu- 
ciette'  der  Franzosen). 

Durch  die  häufige  Wiederholung  der  eben  erwähnten  schweren,  die 

^ohlensäureausscheidung   stark    beeinträchtigenden  Anfälle  können  nun 

aaeli  Cerebralsymptome  herbeigeführt  werden,  welche  in  den  Inter- 

y^llen  fortdauern  und  unter  der  Maske  einer  Meningitis  den  Tod  her- 

bei  führen: 

Wilhelm  H.,   1  Jahr  alt,  aufgenommen  am  14.  Febr.  1873  mit  Tussis  convul- 
siva.     Anfalle  von  grosser  Intensität  mit   langer  Apnoe  und  epileptiformen 
Krämpfen  9  welche  anfangs  nur  im  Paroxysmus,  vom  23.  an  aber  auch  im  Intervall 
auftraten.     Am  3.  März  wird  zuerst  Strabismus  convergens  auf  beiden  Augen  und 
starrer   Blick,  am  7.  wiederholte  Kaubewegung  beobachtet.     Vom  18.  an  Somnolenz, 
starre  Retroversion  des  Kopfes  durch  Contractur  der  Nackenmuskeln,   am   19.  auch 
Contractur  beider  Arme  im  Ellenbogengelenk,   sowie   der  Beugemuskeln  der  Unter- 
schenkel bei  stets  zunehmendem  Sopor,    in  welchem  am  23.  der  Tod  erfolgt.     Vom 
9.  März   an   bestand  remittirendes  Fieber  (Mg.  38,4—38,8;    Ab.  39,2—39,7),   als 
dessen   Quelle  eine  doppelseitige  Bronchopneumonie   der  ünterlappen  constatirt 
wurde.    Rechterseits  bildeten  sich  die  Erscheinungen  allmälig  ganz  zurück.  Mit  dem 
Eintritt  des  Sopors  wurden  die  Keuchhustenan fälle  schwächer,   aber  nicht  seltener, 
während  die  Cyanose  erheblich  zunahm,  die  R.  nicht  unter  50— 60  sank,  schwach 
und    uinregelmässig  wurde,  die  Temperatur  der  extremen  Theile  abnahm,  und  Decu- 
bitus   a^m  Hinterhaupt  und  Kreuzbein  sich  entwickelte. 

Sie  finden  hier  also  Strabismus,  Starrheit  des  Blicke,  Kaubewegungen,  Con- 
traoturen  und  Sopor  —  ein  Complex  von  Symptomen,  der  bei  seiner  dreiwöchent- 
licl^CMi  Dauer  mich  zur  Diagnose  einer  tuberculösen  Meningitis  bestimmte,  und  doch 
Tg-^li  die  Section  nur  eine  starke  Hyperämie  der  Gehimsubstanz  und  der  Pia, 
stellenweise  Oedem  der  letzteren.  Im  linken  ünterlappen  bestand  Bronchopneumonie, 
in  der  rechten  Lunge  nur  ein  diffuser  Katarrh.  Sonst  erschienen  alle  Organe  völlig 
^e^iand.  Wir  sehen  hier  also  eine  Stauungshyperämie  im  Gehirn  und  in  der  Pia, 
voTnasugs weise  aber  die  in  Folge  der  enormen  Hustenanfälle  und  der  Broncho- 
pr^^umonie  sich  entwickelnde  Kohlensäureintoxication  das  täuschende  Bild  der 
^  ^^  silarmeningitis  hen^orbringen.  Die  fortdauernde  Respirationsfrequenz  von 
SO 60  und  die  stets  zunehmende  Cyanose  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  — 

Fast  noch  grössere  Gefahren  als  der  Anfall  selbst  birgt  das 
Intervall.  Unter  allen  Complicationen  des  Keuchhustens  steht  an 
B^äafigkeit  obenan  der  diffuse  Bronchialkatarrh  und  die  aus  demselben 
hervorgehende  Bronchopneumonie  (S.  361).  Wenn  ein  am  Keuch- 
husten leidendes  Kind  in  den  Intervallen  der  Anfälle  nicht  vollkommen 
gesund  erscheint,  vielmehr  schnell  und  oberflächlich  athmet,  eine  stöh- 
nende Exspiration  zeigt  und  dabei  fiebert,  so  können  Sie  sofort  auf  diese 
Complication  schliessen,  und  die  Untersuchung  des  Thorax  wird  diese 
Vermuthnng    bestätigen.      Obwohl    die    Bronchopneumonie    eine    Menge 
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keuchhustenkranker  Kinder  hinrafft ,  darf  man  doch  nie  die  Hoffnung 
aufgeben.  Selbst  kleine  Kinder  und  sehr  böse  Fälle  mit  ausgedehnten 
doppelseitigen  Verdichtungen  siiU  ich  nach  wochenkngen  Schwankungen, 
nachdem  sie  wiederholt  aufgegeben  waren,  noch  vollständig  genesen. 
Selbst  eine  Complieation  mit  den  Masern  ist  unter  diesen  Umstanden 
nicht  absolut  lethal,  wenn  auch  sehr  erschwerend.  Weit  seltener  be- 
obachtete ich  fibrinöse  Pneumonie  und  Pleuritis,  während  Emphysem 
der  Spitzen  und  Ränder  in  Verbindung  mit  ausgedehnteren  bronchopneu- 
monischen  Verdichtungen  fast  nie  vermisst  wurde.  Die  hie  und  da  be- 
schriebQne  Ruptur  einzelner  ausgedehnter  Lungen alveolen  mit  nachfol- 
gendem interlobulärem  Emphysem,  welches  sich  von  hier  aus  über  den 
Lungenhilos  nach  dorn  Halse  und  über  einen  grossen  Theil  des 
Rumpfes  ausbreiten  kann,  oder  gar  Pneumothorax  habe  ich  selbst  nie 
beobachtet')  Wohl  aber  sah  ich  bei  einem  an  Phthisis  leidenden  Kinde 
während  des  Pertussisanfalls  ein  tuberculöses  Geschwür  des  rechten 
Hauplbronehus  einreissen,  worauf  sieh  sofort  ein  starkes  Emphysem  im 
subcutanen  Bindegewebe  des  Halses  und  der  Brust  ausbreitete. 

Die  den  Keuchhusten  complicirende  Bronchopneunomie  hat,  wie  ich 
schon  (S.  361)  erwähnte,  die  Tendenz,  in  einen  chronischen  Zustand 
überzugehen  und  Monate  lang  zu  dauern,  wobei  die  Hustenanfälle  m 
unverminderter  Stärke  fortbestehen  können.  Gerade  in  diesen  Fällen 
fand  ich  nach  dem  Tode  öfters  Erweiterung  und  partielle  fettige  De- 
generation des  rechten  Herzens,  Veränderungen,  die  sich  aus  der  anhaU 
tenden  venösen  Stauung  und  aus  den  Widerständen  ira  Lungenparenchym, 
welche  das  Herz  zu  überwinden  hat,  erklären  lassen,  Oedem  der  Hand- 
und  Fussrücken  und  unerwartete  plötzliche  Todesfälle  durch  CoUaps 
oder  Synkope  kamen  mir  unter  diesen  Umständen  wiederholt  vor.  Durch 
die  Herzschwäche  erklärt  sich  wahrscheinlich  auch  die  enorme  Puls- 
frequenz, welche  mir  im  Laufe  mancher  den  Keuchhusten  compliciren- 
den  Bronchopneumonie  bei  verhältnissmässig  niedriger  Temperatur  auf- 
fiel. Dieselbe  darf  zwar,  wie  der  (olgende  Fall  lehrt,  nicht  gleich  als 
lelhales  Symptom  aufgefasst  werden,  lässt  aber  immer  durchblicken, 
wie  leicht  bei  dieser  Sachlage  eine  plötzliche  Erschöpfung  der  Herzaction 
eintreten  kann: 

Margarethe  H.^  1'  j  ■lii.hr  alt,  üu^enotnirien  iiui  IH.  Juli  1876  mit  Rachitis 
und  einem  seit  etwa  4  Wochen  bestehenden  Keuchhusten,  Seit  5  Tagen  bronohi- 
tische  Symptome  mit  starker  Dyspnoe      Hinten  unten  beiderseits  geringe  Dämpfung 


^)  Roger  {Rechti-rches  i^Huiqncs  sut  los  loaladies  de  renfance.  IL  Paris.  188.'^. 
p.  554)  er/hielte  in  einem  solchen  Fall  durch  I*unctioti  des  Thorax  Heilung» 
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fmit  untfistimmtem  Athm«^n  und  kleinblftsigen  Rasselg**räaschen,  Hüstenanfälle  nor 
selten»  auch  in  der  Nacht.  Vom  18.  an  wurde  die  Respiration  ruhipr,  die  Dämpfung 
schwand,  nnd  man  hörte  hinten  nur  noch  Schnurren  und  Pfeifen,  während  die 
KpuchhustenanfiilJo,  von  Erbrechen  begleitet,  wieder  starker  hervortraten.  Vom  21. 
an  fortschreitende  Erholung,  x\ppetit,  keine  Dyspnoe  mehr,  Am  24.  Entlassung, 
Keuchhusten  noch  fortbestehend.  Während  dieses  Verlaufs  beobachteten  wir  die 
folgenden  Verhältnisse  des  Pulses»  der  Athmung  und  Temperatur: 


P. 

K. 

T. 

13.  Juli 

2(K) 

60 

38,6 

14.  - 

180 

60 

38,0--iJ7,5 

15. 

lt^4 

50 

38,5 

16.  - 

168 

64 

37,0-38,0 

17.  * 

144 

56 

37,5  38,2 

18.  - 

136 

52 

38,0 

19,  - 

112 

40 

37,2 

20,  . 

116 

40 

37,0 

2L  - 

I2<.) 

44 

37,3 

22, 

108 

30 

37,5 

Als  NachkraDkheiien  der  Tussis  convulsiva  bleiben  nicht  selten 
chronische  Bronchialkatarrhe  and  Lungenphthisis  zurück,  welche 
aus  eiuer  in  Verkäsung  übergehenden  chronischen  Bronchopneumonie 
sich  entwickelt.  In  Folge  der  Hyperplasie  and  Verkäsung  der  Bron- 
chialdrüsen, die  in  langwierigen  Fällen  von  Keuchhusten  von  dem 
begleitenden  Katarrh  der  Schleimhaut  her  angeregt  wird,  komnit  es  auch 
bisweilen  nach  Jahren,  wenn  der  Keuchhusten  selbst  schon  längst  ver- 
gessen ist,  zur  raschen  Entwicklung  der  acuten  Miliartuberculose  oder 
der  tnberculösen  Meningitis  (S,  408).  Endlich  sei  noch  erwähnt ^  dass 
ich  in  mehreren  Fällen  eine  der  rachitischen  sehr  ähnliche  Verbildung 
des  Thorax,  nämlich  eine  stark  entwickelte  Hühnerbrust,  in  Folge  des 
Keuchhustens  zu  Stande  kommen  sah,  und  zwar  bei  zuvor  ganz  normal 
gebauten,  keinesfalls  rachitischen  Kindern.  Die  mangelhaften  Inspira- 
tionen und  die  daraus  resultirende  unvollständige  Ausdehnung  der  Lunge 
während  der  Anfälle,  zumal  aber  eine  Coraplication  mit  ehronischor 
Bronchopneumonie,  welche  diese  MissverhaUnisse  längere  Zeit  unterhält, 
erklären,  wie  ich  meine  durch  den  überwiegenden  äussern  Atmosphären- 
druck, das  Zustandekommen  dieser  Form  Veränderung,  — 

Von  den  aetiologischen  Verhältnissen  der  Pertussis  wissen 
wir  so  gut  wie  nichts.  Sicher  ist,  dass  die  Krankheit  schon  in  der 
frühesten  Kindheit  vorkommt;  ich  selbst  habe  sie,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  bei  Kindern  von  3  resp.  6  Wochen,  welche  von  älteren  Ge- 
schwistern inficirt  waren,  beobachtet»  Ihre  grösste  Frequenz  fällt  in  das 
^KS.  bis  6.  Lebensjahr,    doch  werden    häufig    auch    ältere  Kinder,    selten 
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aber  Erwachsene  befallen.    Im  Frühjahr  1878  beobachtete  ich  den  Keuch- 
husten  bei   einem  jungen  Menschen   von    16  Jahren,    der    beim  Confir- 
mandenuöterricht  inficirt  sein  wollte,  und  später  Dicht  nur  seine  beiden       i 
Schwestern  von  12  und  14  Jahren,   sondern  auch  die  35jährige  Mutter  ^M 
ansteckte*    Bei  der  letzteren  trat  indess  die  Krankheit  nur  in  der  Form  ^ 
eines  in  heftigen  Paroxysmen  mit  leichter  Cyanose  auftretenden  katarr- 
halischen Hustens  auf,   während    bei  den  jüngeren  Patienten  deutliches 
Giemen  und  zum  Theil  auch  ziemlich  starke  Hämoptysis  nnd  terminales 
Erbrechen    beobachtet  wurde,     üeberhaupt    kommen   Ansteckungen    der 
Mutter  durch    ihre  Kinder    öfters    vor;    doch    pflegt    die  Krankheit    bei 
ersterer  in  sehr  abgeschwächter  Form  zu  verlaufen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Keuchhusten  contagiös  ist 
und  von  einem  Individuum  leicht  auf  das  andere  übertragen  wird,  so 
dass  gewöhnlich  mehrere  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  an  dem- 
selben leiden.  Um  so  unerklärlicher  ist  der  Umstand,  dass  ich  in  meiner 
Klinik,  wo  die  an  Pertussis  leidenden  Kinder  nicht  einmal  isolirt  liegen, 
nur  ausnahmsweise  einen  Fall  von  Uebertragung  beobachtet  habe,  ganz 
im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Roger,  üeber  die  Dauer  des 
Incubationsstadiuras  besitze  ich  keine  sicheren  Erfahrungen,  sah  aber 
wiederholt  j  dass  wenn  ein  Kind  die  Krankheit  aus  der  Schule  in  die 
Familie  einschleppte,  mindestens  10—12  Tage  vergingen,  ehe  der  Husten 
bei  den  Geschwistern  sich  meldete.  Die  Annahme,  dass  das  Contagiuru 
mit  der  eingeathmeten  Luft  auf  die  Respirationsschleirahaut  gelangt  und 
von  hier  aus  seine  Wirkung  entfaltet,  liegt  sehr  nahe,  und  es  konnte 
nicht  fehlen,  dass  Bakterien  au<'h  als  Ursache  di^s  Keuchhustens  be- 
schrieben wurden ').  So  wahrscheinlich  auch  diese  Annahme  ist,  können 
doch  die  bisher  beschriebenen  Befunde,  als  dem  heutigen  Standpunkt  der 
Bakteriologie  nicht  entsprechende,  keinen  Anspruch  auf  Beweiskraft 
machen-  Mit  der  Auffassung  des  Keuchhustens  als  einer  Infections- 
krankheit  hängt  es  auch  zusammen,  dass  mau  ihm  ein  fieberhaftes 
Vorstadium,  analog  dem  Prodromal fi eher  der  acuten  Exantheme,  zu- 
erkennen wollte.  Ich  kann  dies  nicht  absolut  widerlegen,  erinnere  aber 
daran,  dass  das  erste  Stadium,  wie  jeder  andere  Katarrh,  mit  grösserer 
Intensität  auftreten  und  dann  von  Fieber  begleitet  sein  kann.  Auch 
Trousseau^)  spricht  von  einem  sehr  heftigen  febrilen  Katarrhalstadiom, 
und  ich  selbst  habe  dies  wiederholt  beobachtet. 


')  Letzerich,  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.   1870.   m.  S.  534;   1873.  S.  436.  - 
Tschamer,  ibid.  1876.  X.   S,  174.  —  Biirgor,  Berl    klin.  Wochenschr.   1883.  1. 
«)  Clinique.  1.  4^. 
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Die  Einwirkimg,  welche  der  uns  noch  unbekannte  Infeetionsstoflf  von 
iespiratioDäSchleimhaut  her  ausübt,  beschränkt  sich  nicht  auf  die 
Erzeugung  eines  gewöholichen  Katarrhs  der  Trachea  und  der  Bifurcations- 
stelle,  wie  Manche  behauptet  haben.  Dass  ein  solcher  Katarrh  vorhanden 
ist  oder  wenigstens  vorhanden  sein  kann,  bestreite  ich  gewiss  nicht,  und 
einige  laryngoskopische  Untersuchungen  haben  denselbeo  in  der  That 
wenigstens  auf  der  Larynxschleirahaut  nachgewiesen*).  Aber  jeder,  der 
einen  Keuchhustenanfall  nur  einmal  gehört  hat,  muss  sich  sagen,  dass 
hier  ausser  dem  Katarrh  noch  etwas  Anderes,  und  zwar  ein  nervöses 
Element,  in  Betracht  kommt,  was  eben  dem  Anfall  sein  charakteristisches 
Gepräge  giebt,  und  sich  einerseits  durch  die  krampfhaften  exspiratorischen 
Stösse,  andererseits  durch  die  Apnoe  und  den  giemcnden  Ton  des  Spasmus 
glottidis  bekundet.  Ich  erinnere  Sie  lerner  an  die  (S,  419)  als  Aura 
des  Anfalls  beschrieljenen  Erscheinungen  und  an  das  fast  constante  Er- 
brechen, Ich  gebe  zu,  dass  das  Würgen  und  Erbrechen  von  Schleim  am 
Schluss  der  heftigen  Anfälle  einfach  als  ein  mechanischer  Act,  als  Folge 
der  heftigen  Contractionen  der  Bauchmuskeln  während  der  Hustenanfäile 
betrachtet  werden  kann,  denn  man  beobachtet  dasselbe,  zumal  bei  Kin- 
dern, auch  nicht  selten,  wenn  der  Magen  stark  gefüllt  ist,  bei  anderen 
heftigen  Hustenparoxysmen,  welche  mit  der  Tussis  convulsiva  nichts  zu 
öcbatTen  haben.  Man  bedenke  aber,  dass  manche  Kinder  schon  bei  ganz 
leichten  Anfällen  der  Pertussis  brechen,  dass  ferner  Fälle  vorkommen, 
in  welchen  das  Erbrechen  das  hervorstechendste  Symptom  des  Anfalls 
bildet  und  durch  seine  Constaoz  sogar  ernstliche  Besorgnisse  erregen 
kann.  Mir  begegneten  Kinder,  dis  nach  einem  kurzen,  nicht  einmal  von 
Giemen  hegleitenden  Anfall  sofort  den  ganzen  Mageninhalt  entleerten, 
während  andere  sogar  in  den  Intervallen  der  Paroxysmen  alles  Ge- 
nossene wieder  ausbrachen  und  allraälig  in  einen  bedenklichen  Schwäche- 
zustand  verfielen,  ohne  dass  in  den  Yerdauungsorganen  selbst  ein  Grund 
dafür  aufzufinden  war;  Ein  solches  Erbrechen  kann  doch  nur  als  ein 
nervöses  aufgefasst  werden.  Ob  hier  eine,  durch  den  Vagus  vermittelte, 
erhöhte  rellectorische  Reizbarkeit  der  MeduUa  oblongata  die  Schuld  trägt, 
und  aul  welche  Weise  gerade  dies  specifische  Contagium  einen  solchen 
Einfluss  auf  das  Ceotralnervensystem  ausübt,  dies  ist  eine  bis  jetzt  noch 
ungelöste  Frage,  So  viel  steht  fest,  dass  die  pathologische  Anatomie 
uns  darüber  keine  Aufklärung  giebt,  und  dass  alle  Veränderungen,  welche 
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')  Kehü  (Wiciier  med.  WöcheDschr.  1866.  52  u.  58)  nnd  Meyer- Hü ni  (Zeit- 
s<ihr.  für  klin.  Med.  Bd.  l.  Heft  3)  beschreiben  diesen  Katarrh,  während  Rosshacb 
(Berl.  kliD,  Wöchepschr.    ]S,    1880)  deuselbeu  nicbt  coustatircn  konnte. 
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man  bei  den  Scctionen  findet,  besonders  auch  die  vielerwähnten  Hyper- 
plasien der  ßronehialdrüsen,  nur  als  Folgen  oder  als  Coraplicationea 
der  Krankheit  betrachtet  werden  müssen.  — 

Der  Keuchhusten  tritt  häufig  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Epidemien  auf,  welche  sich  im  Allgemeinen  nicht  an  bestimmte  Jahres*. 
Zeiten  binden.  Eine  schon  von  West  hervorgehobene  Beziehung  zu  de-*^ 
Masern  lässt  sich  nicht  verkennen.  Nicht  bloss  die  Combination  ode^^ 
Succession  beider  Epidemien  wird  öfters  beobachtet,  sondern  auch  im^  ^ 
einzelne  Individuum,  welches  an  einer  dieser  Krankheiten  leidet,  schien  -i 
mir  eine  besondere  Disposition  zu  der  andern  zu  besitzen.  Die  OombA 
nation  dieser  beiden  Infectionskrankheiten  in  einem  und  demselben  Ir^^ 
dividuum  ist  immer  eine  bedenkliche,  weil  in  diesen  Fällen  fai 
immer  eine  ausgedehnte  und  besonders  hartnäckige,  zum  chronischen  Ve^ 
laut  neigende  Bronchopneumonie  entsteht.  Noch  schlimmer  ist  es,  wen^ 
ein  bereits  an  Peitussis  und  Bronchopneumonie  leidendes  Kind  noch  v(^m 
den  Masern  befallen  wird.  Ich  sah  in  solchen  Fällen  schon  vor  dei 
Ausbruch  des  Exanthems  Cyanose  sich  bemerkbar  machen,  der  hervoi 
brechende  Masernausschlag  wurde  sofort  bläulich,  und  schon  nach  we 
nigen  Tagen  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der  Kohlensäurevergicr  -^K.- 
tung  der  Tod.  Absolut  lethal  ist  indess,  wie  ich  schon  erwähnte,  auc  -='  \ 
diese  Complication  nicht.     Noch  ernster  erschien  mir  die  in  der  Klinik  1 

nicht  selten  beobachtete  Combination  des  Keuchhustens  mit  Diphtherie 
bei  welcher  man  aber  nicht  gleich  den  Muth  verlieren  darf.     Bei  eine 
11jährigen  Mädchen  z.  B. ,    wo   bereits  eine  absolute  Stimmlosigkeit  di» 
Gefahr  eines  Uebergangs  auf  den  Ijarynx  nahe  legte,    erfolgte   trotzden 
vollständige  Genesung,  und  ic'h  erwähne  dabei,    dass  hier  statt  des  gie — - 
mcnden  Tons  der  Inspirationen    während   des  Pertussisanfalls    ein    gana^ 
rauhes,    fast    croupales  Geräusch   gehört   wurde,    offenbar    in  Folge  des 
Schwellung    und    Rauhigkeit    der    Larynxschleimhaut.      Kommt    es   zukt 
Tracheotomie,    so    hat  man   den   hemmenden  Einfluss  der  Keuchhusten- 
anfalle  auf  die  Vernarbung  der  Trachealwundo  zu  fiirchten^). 

Sie  werden  aus  dieser  Schilderung  ersehen  haben,  dass  der  Keuch- 
husten, an  und  für  sich  eine  prognostisch  günstige  Krankheit,  einer  *"x 
seits  durch  das  erste  Lebensalter,  welches  er  bisweilen  befällt,  anderer— w 
seits  durch  gewisse  Complicationen  (Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Conc  :a 
sionen)  das  Leben  ernstlich    bedrohen   kann,    und    dass    selbst   naorr  :^ 
ndiger  Heilung  in  den  Lungen  oder  Bronchialdrüsen  käsige  Resido^^ 

einem  Fall    brach    dW  Winnie  nach    zwei  Monaten  wiedor  auf  (Roge=:^  . 
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ZBirückbleibeE  können,    welche  später    den  Ausgangspunkt    einer  Miliar- 
tuberculose  bilden.  — 

Mit  der  Behandlang  werden  Sie  leider  keine  Ehre  einlegen.  Schon 
die  enorme  Zahl  der  seit  alten  Zeiten  gegen  diese  Krankheit  empfohlenen 
Mittel  beweist  ihre  Unzulänglichkeit.  Ein  Mittel,  wekhes  dieselbe  abzu- 
kürzen, besonders  das  Stadium  der  Akrae  zu  coupiren  vermag,  besitzen 
wir  nicht,  während  im  Stadium  decrementi,  wenn  die  Naturheiiung 
beginnt,  anscheinend  jedes  Mittel  hülfreich  ist  Ein  zweiter 
beachtenswerther  Umstand  ist  der,  dass  wie  jede  andere  Infectioiis- 
krankheit  auch  der  Keuchhusten  in  sehr  abgeschwächter,  so  2u  sagen 
abortiver  Form  auftreten  kann,  die  in  viel  küraerer  Zeit,  als  es  sonst 
geschieht,  abläuft  und  ohne  jede  Behandlung  heilt.  Wie  ich  selbst  wird 
jeder  Arzt  solche  Fälle  erlebt  haben,  wenn  ich  auch  einen  von  Trous- 
seau  erwähnten,  in  welchem  die  Krankheit  nur  drei  Tage  gedauert 
haben  soll,  für  etwas  zweifelhaft  halte.  Aus  diesen  Gründen  kann  man 
in  der  Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  hei  dieser  Krankheit  nicht 
skeptisch  genug  verfahren.  Sie  werden  mir  daher  erlassen,  Ihnen  hier 
alle  Medicamente  aufzuführen,  welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  aus  eigener 
Initiative  oder  im  Vertrauen  auf  fremde  Empfehlungen  versuchte  und 
unwirksam  fand.  Ich  bin  jetzt  dahin  gekommen,  mich  nur  auf  ein  ein- 
ziges, das  Morphiyra,  zu  verlassen,  welches  weit  besser  als  die  viel- 
gebrauchte Belladonna  wenigstens  die  heftigen  Anfälle,  besonders  die 
nächtlichen^  zu  mildern  und  ihre  Frequenz  herabzusetzen  vermag,  freilich 
ohne  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Grossen  und  Ganzen  zu  beeinflussen 
(F.  10).  Versäumen  Sie  aber  bei  dieser  Verordnung  nie,  besonders  in 
der  Armenpraxis,  den  Müttern  einzuschärfen,  dass  sie,  sobald  sich  un- 
gewöhnliche Schläfrigkeit  einstellt,  das  Mittel  sofort  aussetzen  müssen. 
Aof  diese  Weise  passirte  es  mir  nur  einmal^  dass  das  Kind  18  Stunden 
lang  ununterbrochen  schlief,  ohne  durch  Hustenanfälle  gestört  zu  werden, 
die  sich  aber  nach  dem  Verschwinden  der  Narkose  sofort  wieder  ein- 
stellten. Ausserdem  erlebte  ich  noch  in  einem  andern  Fall,  welcher  ein 
sechs  Monate  altes  Kind  betraf,  durch  einen  noch  unaufgeklärten  Zufall 
eine  wirkliche,  mit  Collaps,  Verengerung  der  Pupillen  und  Sopor  einher- 
gehende Vergiftung,  weiche  durch  kalte  Begiessungen  und  Analeptica 
glücklich  beseitigt  wurde.  Bei  sorgfältiger  Handhabung  der  Arznei 
habe  ich  indess  noch  niemals  einen  Unfall  zu  beklagen  gehabt,  auch 
wenn  Wochenlang  1 — *2  TheelöfFel  von  der  Mixtur  täglich  gegeben  wurden, 
und  ich  ziehe  daher  das  Mittel  allen  anderen  Narcoticis,  besonders  dem 
gefährlichen  Atropin,  bei  weitem  vor.    Dennoch  empfehle  ich  Ihnen  das 


Krankheiten  der  Respirationsorgftne 


432 


Morphium  aur  für  heftige  Fälle,  in  welchen  mindestens  20  Paroxysmefl 
innerhalb  '24  Stunden  auftreten. 

Die  bakteritische  Auffassung  der  Krankheit,  obwohl  noch  nicht  be- 
wiesen,  hat  doch  die  Folge  gehabt,  dass  man  d«n  präsumirten  Infections- 
erregern  auf  verschiedene  Weise  direct  zu  Leibe  gehen  wollte-  Man 
versuchte  es  zunächst  mit  Inhalationen  verdunstender  Carboisäure  (Bur- 
chardj  Thorner  u.  A.),  die  vielfach  gerühmt  wurden,  und  den  früher 
üblichen  Aufenthalt  der  Kinder  in  Gasanstalten,  den  ich  wegen  der  Ge- 
lahr  der  Erkältung  stets  für  bedenklich  hielt,  verdrängten. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  dies  Verfahren  gestatten  mir  kein 
endgültiges  Urthei),  weil  dasselbe  bald  auffallend  günstige,  bald  zweifel- 
hafte, bald  gar  keine  Erfolge  aufzuweisen  hatte.  Nachtheile  habe  ich 
wenigstens  nie  beobachtet.  Man  kann  entweder  eine  1 — Sproc,  Carbol- 
säurelösung  mittelst  eines  Zerstäubongsapparats  mehrmals  taglich  ein- 
athmen  lassen,  oder,  falls  dies  Schwierigkeiten  macht,  die  Luft  des 
Kinderzimmers  mit  der  verdunsteten  Lösung  schwängern,  und  einen  mit 
derselben  getränkten  Schwamm  über  dem  Kopfende  des  Bettes  aufhängen, 
auch  bei  Tage  mehrere  Mal  einen  solchen  Schwamm  vor  die  Nase  das 
Kindes  halten  und  die  Ausdünstung  desselben  einige  Minuten  einathmen 
lassen.  Von  anderen  Inhalationen,  Chloroform.  Benzin,  Natron  salicyli- 
cum,  OL  terebinthinae,  Tannin,  Chinin  n.  s.  w.,  bin  ich  ganz  zurück- 
gekommen. Gegen  die  in  neuester  Zeit  vielfach  in  Angriff  genommenen 
Pinselungen  des  Pharynx  und  Larynx  mit  parasiticiden  (!)  Substanzen, 
lässt  sich  von  vornherein  einwenden,  dass  wir  den  Sitz  der  präsumirten 
Bakterien  ebenso  wenig  kennen,  wie  diese  selbst,  also  gar  nicht  wissen 
können,  ob  wir  dieselben  mit  dem  Pinsel  erreichen.  Immerhin  aber  ist 
diese  Methode  fernerer  Versuche  werth,  nachdem  Moncorvo*)  von  Ein- 
pinselungen  einer  1— 2proc.  Lösung  von  Resorcin  in  den  Larynxein- 
gang  viele  £rfolge  gesehen  haben  will  Auch  Einspritzungen  von  Salicyl- 
säure  (1  :  1000)  oder  Sublimat  (1  :  10000)  in  die  Nase,  sowie  Insufflationeo 
von  Chinin  oder  Benzoe  in  dieselbe  sind  zu  gleichem  Zweck  empfohlen 
worden'-^).  Die  neuste  Phase  der  Lokaltherapie  bilden  schliesslich  die 
Einpinselungen  einer  5  —  läproc.  Lösung  von  Cocain  um  moriaticum  in 
den  Rachen  und  Kehlkopf^)  behufs  Abstumpfung  der  Sensibilität  dieser 


*)  De  la  nature  de  la  coquelache  dt  de  son  traitemeni  par  la  r^roine.    Rio 
d«  Janeiro  et  Paris.   1883  a,  1885. 

^}  Goldschmidt,  Deutsche  med.  Zeit.   1885.  Ko.  61.  —  Michnel,  Deulsobe 
m«d.  Wochenachr.    No.  5.    1886, 

^)  BarbilHon,  Revue  mens.  Aoat  1885.  —   Prior,  Berl.  klm.  Wochen 
1885.   No.  45,  46. 
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Theile,  womit  man  viellaoh  eine  bclmelle  Abiuihme  der  Frequenz  und 
Inteosität  der  Anfälle  erzielt  haben  will,  Moncorvo*)  räth,  beide 
Methoden  (Besorcinbehandlung  nach  vorgängiger  Einpinselang  von  Cocain) 
mit  einander  zu  verbinden. 

Meine  eigenen  Versuche  mit  dem  Cocain  sind  bisher  zu  wenig  zahl- 
reich, um  mir  ein  Urtheil  zu  gestatten.  Einzelne  in  der  Station  behan- 
delte Fälle,  in  denen  3  Mal  täglich  gepinselt  wurde,  wurden  anfangs, 
aber  nicht  dauernd,  günstig  beeinflusst;  andere  in  der  Poliklinik  behan- 
delte (rait  nur  einmaliger  Pinselung  täglich)  zeigten  sich  minder  gefugig. 
Die  Zeit  wird  lehren,  ob  dies  sehr  zeitraubende  und  oft  schwierige  Ver- 
fahren  in  der  That  die  Lobpreisungen  verdient,  die  ihna  jetzt  gespendet 
werden,  an  die  ich  aber  noch  nicht  glauben  kann. 

Jedenfalls  werden  Sie,    wie  ich    glaube,    auf  eine  Coupirung  des 
Keuchhustens  zu  verzichten,  und  den  Eltern  von  vorn  herein  zu  eröffnen 
haben,  dass  es  sich  höchstens  um  eine  Linderung  der  Anfälle  handeln 
könne.     Bei  gutem  Wetter  ist  der  Genuss  der  frischen  Luft  so  viel  ais 
möglich  zu  gestatten,    dagegen    bei   rauher  windiger  Witterung,    so  wie 
beim   Vorhandensein    eines    stärkeren   Bronchialkatarrhs,    entschieden 
zu  verbieten.    Oft  genug  wird  die  Verabsäurauog  dieser  Vorsicht  durch 
eine  Bronchopneumonie  gerächt.    Fällt  der  Keuchhusten  in  den  Sommer, 
so  werden  Sie  häuög  befragt  werden,  ob  ein  Ortswechsel  dem  kranken 
Kinde   förderlich  sein   könne.     Obwohl  ein  Theil  der  Aerzte  dieser  An- 
sicht huldigt  und  sogar  bestimmte  Localitäten.  z.  B.  den  Aufenthalt  an 
der  Nordseeküste,  als  besonders  günstig  bezeichnet,  kann  ich  doch  nach 
den    Resultaten    meiner    eigenen   Erfahrung    dieser  Ansicht  nicht    bei- 
treten.    So  oft  ich  auch  keuchhusten kranke  Kinder  mit  ihren  Eltern  in 
Badeorte,  sei  es  an  die  See  oder  ins  Gebirge  schickte,  sah  ich  doch  da- 
von   fast    niemals    einen  Nutzen,     Die  Kranken    husteten    ruhig  weiter, 
und  das   einzige,   aber  unerfreuliche  Resultat  war  in  solchen  Fällen  die 
Ansteckung  gesunder  Kinder,  welche  dort  rait  den  erkrankten  in  Be- 
rührung  karaen.     Nur  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  meinem  eigenen  Kinde, 
sah  ich  eine   sich  entwickelnde  Tussis  convulsiva  mit  bereits  charakte- 
ristischen Anfällen   in  Reichen  hall    binnen   14  Tagen    fast   gänzlich  ver* 
schwinden,   halte  aber  solche  ganz  vereinzelt  stehende  Fälle  mit  Rück- 
sicht auf  das  oben  erwähnte  ^ abortive^  Aiiftreten  der  Pertussis  für  durch- 
aus ungeeignet,    die    günstige  Wirkung  des  Ortswechsels  oder  einer  be- 
stimmten  Localität    zu    beweisen.     Für    die  Therapie    der    Complica- 


^)  De  Temploi  du  Chlorhydrate  de  Cocai'ne  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 
Rio  188Ö. 

I2«iiocb,  VorUimigen  über  KiudcrkrAiikheUen.    3.  4ui,  ^"^ 
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tionen  (Eklampsie,  Bronchopneumoiiie)  gelten  die  für  diese  Krankheiten 
gegebenen  Vorschriften.    Schutz  vor  dem  Keuchhusten  könnte  nur  ein^ 
absolute  Absperrung  der  Kinder  gewähren,    welche  in  der  Praxis  kamn 
durchführbar    ist,    besonders  wenn  man   nach  Roger    die  Isolirnng  acif 
eine  Dauer  von  zwei  bis  drei  Monaten  ausdehnen  wollte. 


Fünfter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Circulationsorgane. 


Pathologische  Veränderungen  des  Herzens  kommen  bei  Kindern  nic=^ht 
viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor.     Auch  bedingt  das  Lebensaltr-   er 
weder  anatomische,  noch   klinische  Differenzen  von  wesentlicher  Bede^KS- 
tuuR,    und  ich    kann  mich  daher  auf  eine  verhältnissmassig  karze  B  ^ 
sprechung  dieser  Krankheiten  beschränken. 

Noch  weniger  lässt  sich  von  den  Erkrankungen    der   grosse»    n 
Gefässc  bei  Kindern  sagen,  weil  diese  zu  den  grössten  Seltenheitea  g^9- 
hören.     Wenn  Hodgson   bei  einem    15  Monate  alten  Kinde  eine  Os»5* 
fication  der  Temporalarterie.  Andral  bei  einem  5jährigen  Mädchen  k&l - 
kige  Platten  in  der  Aorta  beobachtete,    so  sind    dies  eben  Aosnahmat — 
fälle,  welche  ich  ebenso  wenig  beobachten  konnte,  wie  ein  Beispiel  vo  ^mx 
Aneurysma  der  Aorta  im  Kindesalter.     Auch  die  angeborenen  Stenose  :^ 
der  Aorta,  welche  meistens  in  der  Gegend  des  Dactus  Botalli  oder  icsD 
Anfangstheil  der  Aorta  descendens  ihren  Sitz  haben,   wurden  weit  hacB.- 
figer  im  Jünglingsalter  oder  noch  später,  als   bei  Kindern  diagnostiär^ 
obwohl    ein    Theil    derselben    mit  der    Involution    des    Botalli' seh»  m» 
Ganges,    welche   sich    auf  die  Aorta   fortsetzt,    im   Zusammenhang  sv 
stehen  scheint.    Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  die  Schliessoa^ 
dieses  Ganges,  welcher   beim  Neugeborenen  etwa  die  Dicke  eines  Astes 
der  Lungenarterie  hat,  in  Folge  einer  obliterirenden  Endarteritis  dorcA 
Neubildung    von  Bindegewebe,   Wulstung    der  Wände    und  VereDgerun; 
des  Lumens  erfolgt.     Am    9.  Tage    nach    der  Geburt    schon  merklici, 
pflegt  der  Process  am  14.  Tage  schon  zu  einer  in  der  Mitte  des  Ganges 
befindlichen  Strictur  gediehen  zu  sein,  schreitet  dann  nach  beiden  Seiten 
hin  weiter  fort,  und    ist   gewöhnlich  bis  zum  Ende  der  diritten  Lebeos- 
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wocbe  vollendet,  während  die  Übliteration  des  Foramen  ovale  schon 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  beendet  sein  solL  Alle  Einflüsse,  welche 
eine  mangelhafte  Füllung  des  linken  Ventrikels  in  der  ersten  Lebens- 
zeit bedingen,  wie  ausgedehnte  Atelektase  des  Lungengewebes,  fötale 
Pneumonie,  oder  Stenose  der  Arteria  pulmonalis,  müssen  den  Schliessungs- 
process  des  Ductus  Botalli  verzögern^  weil  unter  diesen  Umständen  das 
Blut  aus  der  Lungenarterie  immer  durch  den  Gang  hindurch  in  die  nur 
mangelhaft  gefüllte  Aorta  einströmt  Die  verzögerte  Obliteratioii  des 
Ductus  kann  daher  in  solchen  Fällen  die  üblen  Folgen  einer  sonst  un- 
vermeidlichen Stauung  im  rechten  Herzen  und  im  gesammten  Venen- 
system Monate  lang  compensiren,  und  dasselbe  gilt  von  dem  Üflfenbleiben 
des  Foramen  ovale,  welches,  abgesehn  von  den  eben  genannten  Ursachen* 
noch  durch  locale  Anomalien  desselben  oder  seiner  Klappe  bedingt  wer- 
den kann* 


L     Die  angeborene  Cyanose« 

Das  Offenbleiben  der  fötalen  Wege,  des  Dnctus  Botalli  und  des 
Foramen  ovale,  wurde  in  früheren  Zeiten  als  die  Hauptursache  der  an- 
geborenen Cyanose  betrachtet.  Da  man  den  Grund  derselben  in 
einer  Vermischung  des  arteriellen  mit  dem  venösen  Blute  suchte,  so 
glaubte  man  in  dem  Offenbleiben  jener  Wege,  oder  in  der  anomalen 
Communication  beider  Atrien  oder  Ventrikel  durch  eine  in  der  Scheide- 
wand befindliche  Lücke  die  Bedingung  des  anomalen  Colorils  suchen 
zu  müssen.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  die  Cyanose  auch  da  vorkommt, 
wo  eine  Vermischung  der  beiden  Blutarten  nicht  stattündet,  und  dass 
andererseits  die  erwähnten  anomalen  Commnnicationen  bei  Kmdern  und 
selbst  bei  Erwachsenen  gefunden  werden,  welche  im  Leben  keine  Spur 
von  Cyanose  dargeboten  hatten.  Bekannt  ist  der  Fall  von  Zehet- 
mayer,  in  welchem  die  Ventrikelscheidewand  ganz  fehlte  und  dennoch 
keine  Cyanose  bestand,  so  wie  die  Beobachtung  von  Breschet,  welcher 
die  Art,  subclavia  sinistra  aus  der  Artena  pulmonalis  entspringend 
und  doch  den  betreffenden  Arm  normal  gefärbt  fand. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  der  Cyanose  stehen!  Von  Geburt 
an,  oder  wenigstens  sehr  bald  nach  derselben,  macht  sich  ein  bläulich 
violettes  Colorit  der  Wangen,  Nasenspitze,  Hände  und  Fasse,  besonders 
der  Nägel,  sowie  der  sichtbaren  Schleimhäute  (Zunge.  Mundschleimhaut, 
Naseneingang,  Conjonctiva  palpebr.)  bemerkbar,  welches  beim  Schreien, 
Weinen,  Saugen,  bei  stärkeren  Bewegungen  und  nach  der  Einwirkung 
der  kalten  Luft  erheblich  zunimmt,  in  den  Intervallen  aber  so  unbe- 
deutend sein  kann,  dass  Nichtärzte  es  kaum  bemerken.     Nach  längerer 
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Dauer,    bisweilen  schon   in    t\m  t^vaiau  Lehensraonaten,  entwickelt   sio 
eine   kolbige  (trommelschlägelartige)  Anschwellung  der  Nagelglieder 
den  Fingern   und  Zehen,    und   öfters  eine  kkuenförmige  Verbildang  de 
Nägel.     Ein  paar  Mal    fiel  mir  auch    eine  Bchwammige  scorbutahnlicl 
Beschaffenheit    des    daokel violetten  Zahnfleischen    auf,    welches  spontan" 
und  bei  Berührung    leicht    blutete    und  am  Rande  von  den  Zähnen  ab*^^ 
gelöst  war.     Bei  einem  1 '/Jährigen  Mädchen  war  diese  Erscheinang  so«H 
gar  80  prävalirend,  dass  die  Mutter  nur  ihretwegen  in  der  Klinik  Hälfe 
suchte,    die  Cyanose  aber    ganz  übersehen    hatte.     Die  Temperatar  de 
extremen  Körpertheile    ist    gesunken,    mitunter   sogar    bis  auf  32  ode 
28  ^  C,  während  die  Messung  im  Rectum  normale  Verhältnisse  ergiebt 
Dazu    kommt    häufig    ein  Zustand   allgemeiner  Schwäche,    Trägheit   de 
Bewegungen,  Neigung  zum  Schlafe,  Zurückbleiben   des  Wachsthums  mi 
der  Intelligenz^  endlich  der  ganze  Complex  der  bekannten,  den  verschie 
derartigen  Herzkrankheiten  eigenen  Symptome,  Oedom   der  Hände   uc 
Fasse,  Nasenbluten,  Erstickungsanfälle,    besonders    nach    starken  Bewa 
gtingen,  Ohnmächten,  Anschwellung    der  Leber    und  Milz  a,  s.  w.     Du 
physikalische  Untersuchung  ergiebt  dabei  oft  eine  deutlich  nachweisbar 
Volumszunahme  des  Herzens,  zumal  des  rechten,  systolische  oder  diasto- 
lische Aftergoräusche,    pulsatorisches  Schwirren,  —   in   manchen  Fällen 
auch  wohl  gar  keine  Abnormität,    Andere  BilJungsfehler  können  gleich^ 
zeitig  bestehen,    unter    denen   ich   Obliteration    des   Meatus    auditorioa 
Missbildung  des  äussern  Ohrs,   excentrische    Lage    beider    Pupillen   als" 
von  mir  beobachtete  Seltenheiten  hervorhebe. 

Aus  jenen  Symptomen   können  wir  nun   freilich  mit  Sicherheit  auf 
einen  angeborenen  Herzfehler  schliessen,   aber  die  specielle  Dia- 
gnose der  Missbildung  bleibt  in  den  meisten  Fällen  eine  Unmöglichkeit 
Da  it:h  mich  auf  eine  Wiederholung   fremder  Arbeiten,   welche  meisten 
auch  nur  compilatorischer  und    kritischer  Natur  sind,    hier    nicht  ein 
lassen  kann,  so  verweise  ich  diejenigen,  welche  sich  für  diesen  Gegen 
stand  interessiren,  auf  die  vorzügliche  Arbeit   von  Rauch fass,  *)  wel-^ 
eher  auch  über   ein    ungewöhnlich    reiches  eigenes  Material  verfügt  uad^ 
fast  Alles  zusammengestellt  hat,  was  über  diese  Dinge  bekannt  ist   Na 
erwarte  mau  davon  keinen  praktischen  Nutzen.    Der  Verfasser  seit 
muss  wiederholt  bekennen,  dass  alle  Bemühungen,  für  die  einzelnen  Miss^ 
bildungen  bestimmte  diagnostische  Kriterien  aufzufinden,  doch  höchsteod 
zu  einer  i^Wahrscheinlichkeitsdiagriose'*  führen.    Es  handelt  sich  hier  ent^ 
weder  um  Lücken,    durch  welche  die   beiden  Vorhöfe   oder    die  faeideül 


^)  Gerhardt,  Handb.  t  Kmderkrankh,   Bd.  IV.   1878. 


Cyanose. 


1    ^Ämnieni  mit  einander  eommuniciren,  oder  um  grössere  Defecte,  welche 
I  ifl  ihrer   höchsten  EotwickluQg    einen  vollständigen  Mangel   des  Septam 
I  begründen,  oder  um  Stenosen  und  Atresien  des  Conus  der  Lungenarterie, 
I  dieser  selbstt  der  Aorta,  der  Vorhofsmiindungen,  endlich  um  Traosposi- 
I  tion^°  ^^^  grossen  Geiasse,  wobei  die  Arteria  pulmonalis  aus  dem  linken, 
I  die    Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel   ihren  Ursprung  nimmt.     Die  un- 
l  jij)e^windlichen  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Diagnose  dieser  Anoma- 
I  lieo   entgegenstellen,  werden  norh  dadurch  gesteigert,  dass  in  den  meisten 
I  Fällen  eine  Combination  zweier  oder  gar  mehrerer  Bildungsfehler  statt- 
I  findet,  und  dass  dabei  das  ?on  den  xlorzten  vorzugsweise  ins  Auge  ge- 
F  fasiste   Symptom,    die    Cyanosis    congenita,    vollständig    fehlen 
kann*     Nicht  jeder  angeborene   Herzfehler  verläuft  mit    dieser  augen- 
fälligen Erscheinung.      Mir    selbst    kamen    öfters    solche  Kinder  in   den 
ersten  LebensroODaten  oder  wenigstens  im  ersten  Jahre  vor,  welche  ent- 
weder nur  an   dyspnoetischen  Zufällen   litten,  oder  auch   gar  keine  car- 
diaJen  Symptome  darboten,  sondern  nur  wegen  einer  Lungen-  oder  Darm- 
affection  behandelt  werden  sollten.     Hier  nur  ein  Beispiel: 

Kind  ?on  30  Tagen,    mit  Lues  heredit.  aufgenommen.      Vom  19— 2 L  März 

3   fieberlose  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  (Temp,  36,1—37,2;  Hesp.  56 

70).     Keine  Cyanosö,  keine  Anomalie  am  Herzen  hörbar.      Die  Section 

b   ausÄer  der  Pneumonie,   der  Knochensyphilis  und  interstitiellen  Hepatitis   eine 

dexilende  Missbildung  des  Herzens.      Beide  Ventrikel  communicirten  durch 

e  Toächtig«  Lücke;  das  Septum  fehlte  fast  ganz,  und  das  der  Atrien  war  sehr  dünn. 

Die  V&lfala  tricuspidalis  fehlte,   und  die  Mitralis  inserirt«  sich  mit  einem  Zipfel  in 

ir  recht<*n  Herzhälft^.    Arterien  normal'). 

Bleiben  die  Kinder  einige  Jahre  am  Leben,  so  treten  freilich  in  der 

el  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Symptome,   and  meistens  auch 

CyÄüOse  auf,    entweder  unter  dem  Einfluss  zufälliger  Erkrankungen  der 

Respirationsorgane,   oder  einer  Endocarditis,   die  sich  von  den  anorüaleo 

LucUen  oder  den  congenital  erkrankten  Klappen  and  Ostien  aus  ebenso 

\iaiifig  entwickelt,  wie  es  bei  Erwachsenen  mit  alten  Klappenfehlern  der 

Fall    ist  (Endocarditis  recurrens).     Unter  diesen  Umständen  werden 

idie  bis  dahin  latenten  Bildungsfehler  manifest,  und  man  erkennt  nun 
durch  die  Untersuchung,  welche  bis  dahin  oft  noch  gar  nicht  vorge- 
lo/Dznen  wurde,  dass  es  sich  um  eine  längst  bestehende  Anomalie  han- 
Wa  rauss.  Am  prägnantesten  pflegen  die  Stenosen  und  Atresien 
>r    H.  engenarterie  oder  ihres  Conus  sich  zu  gestalten,   welche  auch 

^_^  *y  Za  den  seltensten  Fallen  gehört  wohl  ©in  von  Barth  beobachteter  (France 
^BL  «^F^ni  1880),  in  welchem  durch  die  Auscultation  des  Fötus  (intensives  Blasen 
^W:    <i^5  ersten  Herzton  a)   eine  ang»*b<»renp  Kn^oearditis    schon    vorder   Geburt 
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die    häufigste    Ursache    der    angeborenen  Cyanose    bilden.     In   Tiden 
Fällen  lässt  es  sich  nicht  feststellen,    ob    die  Schrumpfangen  und  par- 
tiellen Atresion  dieser  Arterie  die  Folgen  einer  fötalen  Endo-  and  Myo- 
carditis,    oder  einer  ursprünglichen  Hemmungsbildung  sind,    zu  welcher 
sich    erst    später  ein  entzündlicher  Frocess  gesellt  hat.     Immer  mäs8«i 
aber  in  Folge  dieser  Stenosen  Erweiterung  der  rechten  Herzhöhlen  und 
erhebliche     Stauung    im     gesammten     Körper  venensystem     entstehen, 
deren  Ausdruck    eben    die  Cyanose  ist.     Dabei  übersohreitet  die  Hen- 
dämpfung  den  rechten  Sternalrand,  der  Horzstoss  wird  in  weiterem  Um- 
fang sieht-  und  fühlbar  und  oft  von  einem  fühlbaren  Schwirren  begleitet, 
und  ein  systolisches  Aftergeräusch  ist  über  dem  Herzen,    am    lautesten 
über  dem  Ostium  der  Lungenarterie  bis  gegen  die  Glavicnla   hin,  mit- 
unter auch  am  ganzen  Thorax  und  am  Rücken  hörbar.    Durch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  anderer  Missbildungen  des  Herzens  können  indess  Ab- 
weichungen   der  Symptome    bedingt    werden,    welche    die  Diagnose  er- 
schweren, so  wie  es  auch  nicht  an  solchen  Beispielen  fehlt,  in  welclien 
die  Herztöne  ganz  rein,  ohne  Beimischung  eines  Geraasches  gehört  worden. 
Noch  Kchwierigor    gestaltet    sich  die  Localdiagnose  anderweitiger  Hies- 
bildungen  des  Herzens,    und  Sie   werden  mir  daher  erlassen,   hier  «af 
Einzelheiten  näher  einzugehen,  welche  sich  in  der  Praxis  nur  ausnahms- 
weise als  stichhaltig  erweisen. 

Ueber  den  Verlauf  der  angeborenen  Herzfehler  lässt  sich  nie  etwas 
Bestimmtes  voraussagen.  Je  stärker  die  Hindernisse  für  den  venösen 
Kreislauf  sind,  und  je  weniger  dieselben  durch  andere  compensirende 
Fehler  (Lücken  in  der  Scheidewand,  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli) 
ausgeglichen  werden,  um  so  kürzer  wird  auch  die  Lebensdauer  des  be- 
treffenden Kindes  sein.  Kinder  mit  einer  sehr  bedeutenden  Stenose  der 
Lungenarterie  gehen  früh  zu  Grunde,  auch  wenn  das  Foramen  ovale  noch 
offen  blieb  und  keine  Cyanose  stattfand,  während  minder  starke  Stenosen, 
zumal  wenn  die  fötalen  Circulationswege  nicht  geschlossen  oder  Lacken 
in  der  Scheidewand  vorhanden  sind,  bis  in  die  Jünglingsjahre  hinein  and 
länger  loben  können.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Stenosen  der  Aorta, 
welche  fast  alle  erst  in  einer  vorgerückten  Periode  des  Lebens  beobachtet 
und  zum  Theil  diagnosticirt  wurden.  Fieberhafte  Krankheiten,  z.  B.  die 
acuten  Exantheme,  sah  ich  wiederholt  bei  solchen  Kindern  ohne  Nachtheile 
verlaufen.  Der  lethale  Ausgang  erfolgt  schliesslich,  wie  bei  allen  Herz- 
krankheiten, entweder  plötzlich  synkopal,  oder  unter  dem  Einfluss  einer 
an  sich  nicht  lebensgefährlichen  Krankheit  der  Respirationsorgane,  eines 
diffusen  Katarrhs,  einer  Pneumonie,  seltener  unter  den  Erscheinungen  der 
allmälig  zunehmenden  venösen  Stauung  und  Wassersucht.    Auch  kinge 
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Pneumonie,    die    mit  ähnlichen  Processen  in  anderen  Organen  und  mit 

Miliarttiberculose  verbanden  sein  kann,  kommt  als  Todesursache  bis- 
weilen vor,  und  die  von  Rokitansky  behauptete  Immunität  der  Cyano- 
tischen  gegen  Lungentuberculose  entspricht  keineswegs  den  wirklichen 
Thatsachen ').  — 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  entdeckt  man  bei  der  Untersuchung 
mancher  Kinder,  welche  dem  Arzte  wegen  einer  ganz  andern  Affection 
vorgestellt  werden,  2u  fäll  ig  Klappenfehler  und  deren  Folgen,  die  ent- 
weder gar  keine  subjectiven  Symptome,  oder  höchstens  ein  kaum  beach- 
tetes Herzklopfen  oder  Kurzathmigkelt  beim  Laufen  und  Treppensteigen 
verursachen.  Auch  die  genaueste  Anamnese  vermag  über  die  Entstehung 
dieser  Affection  keine  Auskunft  zu  geben,  vielmehr  sollen  die  Kinder 
immer  gesund  gewesen  sein,  weder  an  RheumatigmiiSj  noch  an  Scharlach, 
noch  an  einer  entzündlichen  Brustaffection  gelitten  haben.  Es  bleibt  also 
in  solchen  Fällen  trotz  des  Mangels  der  Cyanose  nichts  weiter  übrig,  als 
die  Annahme  eines  angeborenen  Fehlers.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit 
daran  erinnern,  dass  bei  kleinen  Kindern,  schon  bei  Neugeborenen,  an 
den  Herzklappen,  besonders  am  freien  Rande  der  Mitralis,  kleine  sphä- 
risch prominirendo  Blutextravasate  vorkommen^  welche  Luschka  schon 
vor  längerer  Zeit^)  beschrieb.  Später  hat  besonders  Parrot^}  sich  mit^ 
diesen  Klappenhämatomen  beschäftigt,  welche  er  bei  Neugeborenen 
häu6g  an  den  venösen  Ostien  beider  Herzhälften  in  der  Form  sehr  kleiner, 
aber  auch  bis  kirsch kern  grosser,  schwarzer  oder  violetter,  kugeliger  oder 
konischer  Prominenzen  antraf.  Diese  Hämatome,  welche  er  auf  eine 
Ruptur  intravalvulärer  Blutgefässe  zurückführt,  liegen  immer  unter  der 
oberflächlichsten  Schicht  des  Endocardiums,  scheinen  sehr  bald  nach  der 
Geburt,  vielleicht  schon  vor  derselben  zu  entstehen,  und  bilden  sich 
meistens  in  den  ersten  Lebensmonaten  zurück,  indem  ihre  Hülle  mehr 
und  mehr  sich  zusammenzieht,  während  Epithel  und  Bindegewebe  der 
Umgebung  proliferiren.  Auch  scheinen  aus  diesen  Hämatomen  kleine, 
breit  oder  gestielt  aufsitzende,  von  Epithel  überzogene  harte  Knötchen 
hervorgehen  zu  können,  welche  nicht  selten  an  denselben  Standorten  vor- 
kommen und  schon  früher  von  Cruveilhier  u.  A»  erwähnt  wurden*). 
Es  ist  wohl  möglich,  dass  aus  einer  anomalen  Rückbildung  solcher 
Hämatome  auch  eine  Schrumpfung  der  Klappenränder    und    damit  eine 


*)  Rauch fuas.   l.  c.   S,  ^2. 
»)  Virchow's  Archiv/ Bd.  XL   Heft  2. 
*)  Arcb.  de  physioL   No.  4  u.  5,   1874. 

*')  Eine  andere  ans  der  Entwicklungsgeschichte   entnommene  Deutung   dieser 
„Knötchen"  siehe  bei  Pott,  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  1878,  Xül.  S,  29, 
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Stenosn  des  Ostiutns  oder  eine  Insufficienz  der  Klappe  hervorgehen  kann, 
deren  Ursprung,  wenn  man  sie  bei  älteren  Kindern  entdockt,  nicht  mehr 
nachweisbar  ist.  Der  Klappenfehler  wäre  dann  kein  eigentlich  congeni- 
taler,  sondern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  entstanden. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit  ent- 
standenen Herzfehler  kann  sieh  nur  auf  die  Anordnung  einer  möglichst 
ruhigen  Lebensweise  beschränken,  und  auch  diese  Vorschrift  stösst  bei 
älteren  Kindern,  die  man  dadurch  von  ihren  Spielgenossen  trennen  würde, 
auf  grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten*  Auch  sonst  weicht 
die  Behandlung  von  derjenigen  der  organischen  Herzkrankheiten  in  keiner 
Weise  ab. 

IL  Die  Entzündungen  der  Herzhaute  und  des  Herzmuskels, 
In  einer  Reihe  von  Fällen  lasst  sich  als  Ausgangspunkt  der  orga- 
nischen Krankheit  des  Herzens  ein  acuter  Rheumatismus  nachweisen. 
Die  Zeit,  in  welcher  man  diese  Krankheit  im  kindlichen  Lebensalter  für 
eine  Seltenheit  hielt,  ist  längst  vorüber.  Da  ich  später  noch  auf  die- 
selbe zurückkommen  werde,  so  bemerke  ich  hier  nur  vorläufig,  dass  ihr 
Auftreten  bei  Kindern  im  Allgemeinen  zwar  minder  häufig  und  in  mil- 
,  derer  Form,  als  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird ,  dafür  aber  die  Com- 
plication  mit  Endo-  oder  auch  Pericarditis  weit  häufiger  ist.  Selbst  bei 
ganz  leichten,  wenig  fieberhaften  Anfallen  des  Rheumatismus,  die  mit- 
unter nur  wie  eine  Hyperaesthesie  der  Glieder  oder  Gelenke  erscheinen, 
ohne  dass  die  letzteren  angeschwollen  sind,  versäumen  Sie  niemals  die 
Untersuchung  des  Herzens;  zu  Ihrer  Ueberrascbang  werden  Sie  dann 
nicht  selten  peri-  oder  endocarditische  Geräusche  hören,  auf  welche  Sie 
bei  der  scheinbaren  Geringfügigkeit  der  Aflfection  nicht  gefasst  waren. 
Daher  ergiebt  in  den  Fällen  von  ausgebildeten  Klappenfehlern  die 
Anamnese  so  häufig,  dass  einer  oder  mehrere  Anfälle  von  acutem 
Rheumatismus,  zumal  der  Gelenke,  vor  Monaten  oder  Jahren  statt- 
gefunden haben.  Die  vollständige  Uebereinstimmung,  welche  diese  Krank- 
heiten des  Klappenapparats  und  ihre  Folgen  mit  denjenigen  der  Er- 
wachsenen darbieten,  erspart  mir  ein  näheres  Eingehen  auf  ihre  physi- 
kalischen Zeichen,  In  Betreff  der  subjectiven  Symptome  will  ich  nur 
den  Umstand  hervorheben,  dass,  wenn  auch  bei  Erwachsenen  Fälle  von 
langer  Coropensation  und  dadurch  bedingter  Latenz  des  Klappenfehlers 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dieselbe  rair  doch  bei  Kindern  noch 
häufiger  vorzukoraraen  schien.  Nicht  einmal  starke  Bewegungen  beim 
Spielen  und  Treppensteigen  riefen  wahrnehmbare  Beschwerden  hervor, 
und  in  vielen  Fällen  wurde  die  Krankheit    erst    duroh    die  Mutter  ©nt- 
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deckt,  welche  beim  Auskleiden  nod  Waschen  der  Kinder  die  stürmische 
Herzthätigkeit  bemerkten.  Erst  mit  dem  Beginn  der  Compensalionsstö- 
raog  treten  dann  die  Ihnen  bekannten  kardialen  Symptome  auf,  welche 
früher  oder  später  ihren  iethalen  Verlauf  nehmen.  Auch  in  anatomischer 
ßeziehong  findet  kein  Unterschied  vom  erwachsenen  Alter  statt;  hier  wie 
dort  finden  wir  die  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Ventrikel,  die 
rothbraune  Lungeninduration,  die  hämorrhagischen  Infarcte,  die  Stauungs- 
niere  und  Stauungsleber,  die  Vergrösserung  und  Induration  der  Milz,  das 
Oedera  und  die  hydropischen  Ergüsse  in  den  Höhlen  und  in  den  Lungen- 
akeolen. 

Wenn  nun  auch  in  vielen  Fällen  der  in  Folge  des  Rheumatismus 
sich  bildende  Klappenfehler  erst  nach  einer  Reihe  von  Monaten  oder 
Jahren  in  die  Erscheinung  tritt ,  kommen  doch  andererseits  auch  Bei- 
spiele eines  weit  stürmischeren  Verlaufs  vor: 


N 


Anoa  M.,  7  Jahre  alt,  früher  stets  gesuiui.  Mille  Decbr*  1878  acuter  Uc^leok- 
rhfcunialismus,  besonders  an  den  unteren  Kn tre in i tüten,  der  nur  wenige  Tage  dauerte. 
Zwischen  Weihnachten  und  Neujahr,  als  sie  sich  schon  wieder  vollständig  wohl  fühlte^ 
plötzlich  neue  Erkrankong  mit  Herzklopfen,  verminderter  Ürinsecretion  und  Husten, 
oft  auch  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  12.  Febr.  J870, 
also  etwa  '2  Monate  niicli  dem  Beginn  d^r  Krankheit,  Die  Untersuchirng  ergab: 
Allgemeine  Äpämie,  Katarrh  in  beiden  IJnterlappen,  besonders  im  linken  j  Husten  und 
Dyspnoe.  HerzdÜnipfung  reicht  bis  zum  rechten  Sternalrand,  nach  oben  bis  zur 
3.  Rippe,  nnch  links  bis  zur  MaramiÜarlinie.  Herzstoss  heboud  nnd  difftts,  undeut- 
licher Spitzenstoss  nach  aussen  von  der  Munimiüarlinie  im  5,  Intercostalraum.  Der 
erste  Herzton  verdeckt  durch  ein  lautes  systolisches  Blasen,  beide  Arterientöne  rein, 
ungewöhnlich  laut,  Pub  klein,  120—144,  kein  Fieber,  ürinmenge  sehr  sparsam, 
starke  Albuminurie.  Am  21.  plötzliche  Temperatursteigeruug  auf  40,0,  die  schnell 
wieder  sinkt  und  bis  zum  24.  37,8  nicht  übersteigt.  Am  Morgen  des  22.  deutlicher 
Pulsus  bigeminus,  am  linken  Sternalrande  pericardi  tisch  es  Heiben.  Zuneh- 
mender Collaps  (T.  3f>  7),  leichte  Cyanose,  enorme  Albemfrequenz  (84).  Tod  in  der 
Nacht  zum  25, 

Section:  Herz  um  das  Dreifache  vergrössert,  beide  Ventrikel  stark  dilatirt 
und  verdickt.  Aortenklappen  and  Mitralis  am  freien  Rande  verdickt,  etwas  retrahirt 
und  mit  grauröthlichen  Verrucositaten  besetzt.  Frische  partiolle  Synechie  der  beiden 
Pericardi albl älter  an  der  Vorderflacbe  des  Sepium  ventricnlorum.  DitTuser  Bronclüal- 
k&t&rrh,  Oedem  und  braunrothe  Induration  der  Lungen, 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen,  wolchos  im  October  1874  einen  mit  Kndo- 
carditis  verbundenen  leichten  acut^^n  Rheumatismus  überstanden  hatte,  fand  ich  schon 
im  März  1875  nicht  bloss  die  Zeichen  einer  MitraUnsuflkienz,  sondern  auch  schon 
eine  sehr  beträchtliche  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel, 

Ein  7j  ab  rigor  Knabe  (Mai  1882)  bot  schon  12  Wochen  nach  dem  Beginn  des 
Rheumatismus  eine  enorme  llypertrophia  excenlrica  mit  Voränderungen  der  Aorten- 
klappen und  der  Mitralis,  und  in  d^ren  Folge  eine  starke  ITervorwÖlbiaip  der  Prae- 
oordialregion  dar. 
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Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  im  Mai  1882  an  acutem  Gelenkrhen- 
matismus  mit  Peri-Endocarditis  erkrankt  war,  und  seitdem  wiederholte  Recidi?e  er- 
litten hatte,  fanden  wir  am  19.  December  bereits  Cyanose  und  alle  Erscheinangw 
eines  weit  vorgeschrittenen  Herzleidens.  Die  Section  ergab  Insufficienz  der  Mitralis, 
Hypertrophie  beider  Ventrikel,  vollständige  Synechie  des  Herzbeutels,  braune  Indon- 
tion  der  Lungen u. s.w. 

Sie  finden  hier  also  einige  Monate  nach  dem  ersten  Aaftreten  eines 
acuten  Gelenkrheumatisnoas  bereits  die  in  Folge  der  Klappenfehler  ent- 
standene cxcentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel  zu  einem  hohen 
Grade  entwickelt.  Der  Verlauf  war  so  stürmisch,  dass  im  ersten  Fall 
von  einer  Compensation  überhaupt  gar  nicht  die  Rede  war,  und  wurde 
hier  durch  den  complicirendcn  diffusen  Katarrh  und  die  sich  schliesslich 
hinzugesellende  frische  Pcri-  und  Endocarditis  noch  bescbleanigt  Diese 
»Endocarditis  recurrens^  fanden  wir  bei  vielen  alten  Klappenfehlern, 
welche  zur  Section  kamen,  mochten  dieselben  nun  angeboren  oder,  wie 
in  dem  obigen  Fall,  erst  später  erworben  sein.  Mitunter  lässt  sich 
dieser  Vorgang,  der  in  der  Regel  erst  bei  der  Section  erkannt  wird,  schon 
klinisch  naf*hweisen: 

Im  September  1872  behandelte  ich  ein  5jähriges,  bis  dahin  gesundes  Nidchen 
an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis,  nach  dessen  Heilang  dss 
systolische  Geräusch  an  der  Mitralklappe  fortbestand,  ohne  die  Euphorie  des  Kindes 
zu  stören,  wovon  ich  mioh  nach  Jahresfrist,  im  Novbr.  1873,  überzeugte.  Erst  im 
.fanuur  1875,  also  etwa  .'(  .fahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  entwickelte  sioh  in 
dem  bereits  stark  dilatirten  und  hypertrophischen  Herzen  eine  frische  Endocarditis, 
welche  sich  durch  Fieber,  verstärktes  Gerilusch  und  enorme  Dyspnoe  kundgab  und 
mit  dem  Tode  endete. 

Andererseits  lehrl  die  Erfahrung,  dass  die  Endocarditis  rheomatica 
im  Kindesalter  besser  überwunden  wird,  und  ihre  Folgen  sich  leichter 
vollständig  zurückbilden,  als  bei  Erwachsenen.  W&hrend  meiner 
ganzen  Praxis  sah  ich  nur  bei  einem  erwachsenen  Kranken,  welchen  ich 
an  Endocarditis  rhcumatica  behandelt  hatte,  das  viele  Monate  zurück- 
bleibende, ein  musikalisches  Timbre  darbietende  Blasegeräasch  endlich 
ganz  verschwinden  und,  wovon  ich  mich  jetzt  noch  überzeuge,  vollständige 
Heilung  eintreten.  Bei  Kindern  kommt  dies  häufiger  vor,  obwohl  auch 
hier  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ein  dauernder  Klappenfehler 
zurückbleibt: 

Clara  F.,  1^  Jahr  alt,  Oclober  1871  von  rheumatischen  Schmerzen  und  Ao* 
Schwellung  der  Hand-  und  Fingergelenke  befallen,  dabei  lebhaftes  Fieber,  rascher 
xVthem,  am  Knde  der  ersten  Woche  Liutes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  ohne 
Veränderung  der  Percussion.  Katarrh  der  Bronchien.  Nach  14  Tagen  Schwinden 
aller  Symptome  mit  Ausnahme  des  üoriiusches,  welches  erst  im  Frül\jahr  1872allm»li(f 
soh Wucher  wird  und  im  November  spurlos  verschwunden  ist. 

Paul  H.,   Gjährig.     Anfang  Februar  18G8  Klagen  über  Schmerzen  im  Ober- 
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bftiicli^  besondeirs  beim  Büclien,  Dyspepsie  und  massiges  Fieber,  Am  16«  luaes  Bad« 
in  welehem  das  Kind  starken  Frost  bekam.  Nach  1  '/.j  Tagen  heftiges  Fieber, 
Schmerz  und  leicbit?  Anschwellung  des  rechten  Hand-  und  Fiis9gelenks ^  Flexion  im 
rechte»  Kniegelenk  und  Adduction  des  Oberschenkels;  beides  nur  anter  lebhaften 
Schmerzen  m  überwinden.  In  den  nächsten  Tagen  wird  das  Handgelenk  frei,  dafür 
aber  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  mit  erschwerter  Beweglichkeit.  Fieber 
ig  fortdauernd,  Bronchialkatarrh,  Herss  frei.  Nach  einer  temporären  Besserung 
alier  Symptome  neue  Steigerung^  am  29.  heftiges  Fieber,  lautes  diastolisches 
Geräusch  über  dem  Herzen ^  besonders  in  der  Mamniillargegend,  nach  oben  ver- 
schwindend. Vesicans,  Calomel  mit  Digitalis.  Aümälige  Besserung,  bis  zum  22.  März 
&neis  normal  bis  auf  Anämie  und  da^s  fortbestehende  diastolische  Geräusch,  Im  Früh* 
jmhr  1860  war  anch  dies  foII stündig  verschwunden,  und  der  Knabe  blieb 
foftan  gesund, 

Im  letzten  Fall  s^hen  wir  die  Endocarditis  erat  mit  der  Exacerbation 
des  Fiebers  and  der  übrigen  Symptome  des  Rheumatismus  am  29.  Februar 
eintreten,  während  die  ersten  9  Tage  der  Krankheit  ohne  Her2affection 
verliefeö,  und  man  schon  an  den  Eintritt  der  Reconvalescenz  dachte. 
Diese  Erscheinung  ist  keineswegs  selten: 

Am  19.  Juni  1875  wurde  ich  bei  einem  5jährigen  Knaben  cimsuUirt,  welcher 
benüta  seit  einer  Woche  an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  daniederlag«  In  der 
Milte  der  iweiten  Woche  trat  eine  dreitägige  Pause  des  Fiebers  und  der  Schmensen 
ein,  dann  aber  plolxlich  eine  neue  Steigerung  und  mit  dieser  auch  eine  Affection  des 
Herzens.  Schmeixen  in  der  Herzgegend  und  ein  lautes  Keibegerausch  längs  des 
Sternum,  welches  beiden  Tönen  nachschleppte,  uiachte  eine  Pericarditis  unzweifel- 
haft. Durch  örtliche  BlutentletTungen^  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Calomel  und 
Digitalis  war  nach  8  Tagen  ein  bedeutender  Nachlass  aller  krankhaften  Erscheinun- 
gen erzielt,  das  Fieber  ganz  verschwunden,  das  Heibegeräuach  nicht  mehr  wahrzu- 
nehmen, dafür  aber  nuTimehr  ein  lautes  systolisches  Blasen  hörbar,  welches  nach 
einigen  Blonaten,  als  ich  das  Kind  wieder  untersuchte,  noch  fortbestand. 


Wie  nun  in  den  beiden  letzten  Fallen  die  Herxaffection  erst  nach- 
träglich zu  einer  neuen  Exarerbation  des  Rheumatismus  sich  hinzugesellt«, 
80  kommen  andererseits  bisweilen  Fälle  vor,  in  welrhen  die  Endocarditis 
als  das  erste  Zeichen  des  Rheumatismus  auftritt,  und  die  Gelenk- 
itffection  sich  erst  später  bemerkbar  macht: 

i  f'äül  F.,  öjährig,    fühlte  sich  seit  etwa  12  Tagen  kränkelnd,  lieberti?  nnregel 

massig,  verlor  den  Appetit  und  athmete  ungewöhnlich  schnell.    Erst  vor  5  Tageowar 

«3  dem  behandelnden  Ärzte  gelungen^    ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis  zu 

entdecken,    so  dass  die  Diagnose  auf  Endocarditis  gestellt  wurde        Sra   Kl  Mai 

1 1876  hiny.ugerufen,  konnte  ich  dieselbe  beslÜtig*>n.    Der  Knabe  klagte  ab*^r  nn  diesem 

[Tage  xuersl  über  Gliederschmerzen»  und  Abends  ertolgte  plötzlich  der  Ausbruch  eines 

I multiplen  Rheuma lismur^    m  den  Fuss-.    Knii*-    und  Anngelenken  mit  starken 

iSchmerzen,  Steifheit,  Anschwellung  und  Schlallosigkeit.   T,  39—40.  In  den  nächsten 

[Tagen  keine  Verminderung.   Digitalis  ohne  Einfluss.   Vom  2(3—27.  Mai  Befallenwerd**n 

i  neuer  Geknke,  verstärkte  Dyspnue;  Stt^nuim  und  luigL^bung  bei  der  P«>i'cuiision  luaU, 


HerxtÖne  und  Geräusch  schwächer,  sf>  dass  eine  Complication  mit  Fericardia  - 
exsndat  anzunehmen  war.  Tod  am  3.  Juni  durch  eine  rasche  Zunahme  desselben 
wobei  der  Puls  ganz  klein,  die  Hantfarbe  cyanoÜBch  wriird«^  und  die  Dümpfangsfigor 
sich  rasch  ausbreitete.    Section  nicht  gestattet. 

In  diesem  Fall  sehen  Sie  also  die  Endocarditis  nicht,  wie  es  ge- 
wöhnlich ist,  dem  Ausbruche  des  acuten  Gelenkrheuraatismus  nachfolgen^ 
sondern  raindestens  5  Tage  lung  vorausgehen,  denn  ich  glaube,  dass 
das  unbestimmte  fieberhafte  Kranksein,  an  welchem  der  Knabe  seit 
12  Tagen  litt,  schon  von  der  Endocarditis  abhing,  wenn  diese  sich  auch 
noch  nicht  physikalisch  nachweisen  liess.  So  lange  die  Endocarditis 
nicht  den  Klappenapparat  oder  die  Ostien  befällt,  können  alle  abnormen 
Geräusche  fehlen;  ja  einzelne  Fälle  von  Endocarditis  ulcerosa  Erwach- 
sener, z.  B.  im  Poerperium,  beweisen,  das  selbst  ulceröse  Defecte  der 
Klappen  ohne  Aftergeräusche  bestehen  können.  Ich  werde  mich  stets 
der  Frau  eines  Collegen  erinnern,  welche  mindestens  zwei  Wochen  lang 
keine  andere  Erscheinung  darbot,  als  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl 
und  ein  rcmittirendes  Fieber  mit  sehr  schnellem  Polse,  nirgends  aber  eine 
Organerkrankung  wahrnehmen  liess,  so  sorgfältig  auch  nach  derselben 
geforscht  wurde.  Erst  nach  14  Tagen  entdeckte  ich  ein  mehr  und  mehr 
zunehmendes  systolisches  Blasen  am  Herzen  und  stellte  die  Diagnose 
auf  Endocarditis.  welche  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Fälle  dieser 
Art,  welche  eine  Zeitlang  nicht  erkannt  und  leicht  für  Typhus  gehalten 
werden,  kommen  auch  bei  Kindern  vor.  Bei  einem  3jährigen  Knaben, 
der  einige  Monate  zuvor  an  einem  leichten  Rheumatismus  gelitten  hatte, 
sah  ich  eine  Endocarditis  sich  3^ — 4  Tage  lang  nur  durch  hohes  Fieber 
(39,5—40,5)  verrathen.  Erst  dann  traten  endocardilische  und  bald  auch 
Reibungsgeräusche  auf.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  obige  Fall 
(Paul  F.,  S.  443).  Die  in  beiden  Fällen  beobachtete  Complication  mit 
Fericarditis  rheumatica,  welche  keineswegs  selten  ist,  kann  durch 
das  Dazwischenschieben  ihrer  auscultatorischen  Symptome  die  Beurtheilung 
erschweren : 

Lmil  P.,    11  .lahr  alt,    bei  welchem  ich  am  VJ.  Ü«cbn  1877  coiisultin  vrtifde, 

^ar  vor  etwa  einer  Woche  mit  tieberhafter  Angina   erkrankt.      Einige  Tüge    darauf 

schmerzhafte  Anschwellung  und  L'nbewegHchkeit  beider  Knöchel-   tind  Kniegelenke, 

gegen  welche  Acid.  salicyl.  ü,3  3stündL  mit  Erfolg  gebraucht  wurde.   Seit  vorgestero 

ptrit7hch  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  verstürktes  Pieber,    Pal?^  131 

-.    Man  hört  ein  laules  »yslolisches  Blasen  an  der  HerxspiUi^»  welches 

ii  Hchwüchor  wird,    und  gleichzeitig  über  der  unteren  Partie  des  Brustbeins 

nii  beide  Herztöne  begleitendes  Reib uogsgerä« seh,   welches  sich  über  das  Epi- 

Br  '-'  ^  Vis  zur  Mamma  hin  verbreitet*    Percussion  nicht  reriindert,     Ve^icans 

k  warste  und  Sternum,  Digitalis,   Nach  weiteren  8  Tagen  war  das  Fieber 
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und  das  pericarditische  Reiben  volbtandig  verschwimHen»  das  endocarrliale  <jeniusr!li 
aber  bestand  im  verändert  fort;  »iicli  klagte  dor  Knabo  noch  über  Stiche  und  Boklem- 
mung  und  musste  während  des  Sprechens  oft  abbrechen,  ura  Alhem  zu  schöpfen. 
Jodkali.  Am  3,  Januar  1878  Euphori«  bis  auf  rheumatische  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter-  Das  Geräusclj  an  der  Mitralis  bestand  aber  noch  nach  zwei  Jahren  fort, 
und  ein  dauernder  Klappenfehler  durfte  daher  unabwendbar  sein. 

Carl  S.,  8  Jahr  alt^  Ende  Decbr.  1879  an  einem  leichten  Gelenkrheumatismus 
mit  sehr  massigem  Fieber  erkrankt,  bekam  einige  Tage  darauf  Kndocarditis  (leb- 
haftes Fieber,  ra-scber  Athem,  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  laute  blasende 
Geräusche^  welche  beide  Herztöne  begleiten).  Eisblase  und  Digitalis.  Nach  einigen 
Tagen  waren  überhaupt  keine  Töne  mehr,  sondern  nur  zwei  Aftergeräusch«  hörbar. 
Vesicans.  Zwei  Tage  später  waren  die  letzteren  weniger  laut,  und  die  beiden  Tone 
daneben  wieder  wahrnehmbar,  gleichzeitig  aber  auch  einpericarditischesSchaben 
am  mittleren  Theil  und  am  rechten  Rande  des  Sternum.  Nun  dehnte  sich  fiuch  die 
HerzdämpfüDg  allmalig  über  das  Sternum  au^  und  überschritt  ;im  13  Januar  den 
rechten  Rand  desselben  um  l7j  Ctm.,  wahrend  die  Dyspnoe  durch  die  Entwicklung 
einer  Pleuropneumonie  des  linken  Unlerlappens  bedeutend  gesteigert  wiirde. 
P.  löO,  ziemlich  voll,  K.  50— 1>0,  Trockne  Schröpfköpfe,  Digitalis,  hydropathisohe 
Umschlägt',  bei  stärkeren  Schmerzen  Eisblase  nufs  Herz-  Obwohl  dio  Pneumonie 
als  Pneumonia  migrans  am  17.  auch  noch  den  Hnki^n  Oberlappen  betallen  hatte,  er- 
folgte dennoch  zu  unserer  L'cberraschnng  ein  ullmaliger  NaelUass  aller  drohenden 
Symptome»  Das  pericardi tische  Reiben  war  schon  aui  15.  verschwunden,  die  ver* 
breiterte  Herzdämpf uni^;  ( Perikard ialexsudat)  ging  auf  ihre  normalen  Grenzen  zurück, 
und  schon  am  25.  konnte  der  Knabe  das  Bett  verlassen.  Autfaliend  blieb  indess, 
dass  der  Spitzenstoss  auch  in  der  rechten  Seitenlage  immer  noch  3 — 4  Ctra«  ausser- 
halb der  linken  Mammillarlinie  fühlbar  war  (Adhäsion)-  Nach  mehreren  Jahren  faml 
ich  bei  der  Untersuchung  alle  Symptome  einer  unheilbaren  Klappe naITeotion. 

In  beiden  Fällen  gesellte  sich  also  zu  einer  bereits  vorhandenen 
rheumatischen  Endocarditis  nach  wenigen  Tagen  noch  eine  Pericarditis, 
dereo  Produote  sich,  wenn  man  nach  den  physikalischen  Erscheinungen 
urtheilt,  der  Rückbildung  /war  gimstiger  zeigen,  als  die  endoearditischen, 
aber  doch  Synechie  und  Adhäsion  des  Pericardiums  an  der  Pleura  zu- 
rücklassen können.  In  der  Regel  findet  man  beim  Hinzutreten  der  Peri- 
carditis  das  Reibegeräusch  zuerst  an  der  Basig  des  Herzens,  während 
das  systolische  Blasen  vorzugsweise  an  der  Spitze  wahrnehmbar  ist. 

Ueber  die  Beziehung  der  Chorea  zu  den  rheumatischen  Uerzaffec- 
tionen,  habe  ich  mich  schon  früher  (S.  195)  ausgesprochen  und  dabei 
den  Standpunkt  festgehaltenj  dass  sowohl  die  Chorea^  wie  die  Endocar- 
ditis,  aus  einer  und  derselben  Quelle,  nämlich  dem  Rheumatismus,  her- 
zuleiten, nicht  aber  die  erstere  als  von  der  Herzaffection  allein  abhängig 
zu  betrachten  sei.  Ich  berufe  mich  dabei  noch  auf  die  Thatsache,  dass 
das  rheumatische  Grundübel  sehr  geringfügig  sein,  zumal  bei  Kinderu, 
die  nur  an  vagen  Muskel-  oder  Gelenkschmerzen  leiden,  ganz  übersehen 
werden  kann,  und  dass  erst  die  secundäre  Endocarditis  und  Chorea  zur 


44ß 


Krankhf 


CjrcnUl  ionsorgftne. 


Keontiiiss  des  Arztes  gelangen,  welcher  dann  geneigt  ist  die  eistere 
allein  für  die  Neurose  verantwortlich  z\^  machen,  — 

Weit  seltener,  als  der  RheDmatismns,  giebt  das  Scharlachfieber 
Änlass  zur  Entwicklung  einer  Endocarditis,  welche  einen  dauernden 
Klappenfehler  hinterlassen  kann.  Wenn  man  auch  nicht  jedes  vorüber- 
gehende systolische  Blasea  bei  Scharlach  als  ein  Zeichen  von  Endo- 
carditis  betrachten  darf*),  so  kann  doch  nicht  an  derselben  gezweifelt 
werden,  sobald  das  Geräusch  längere  Zeit  in  gleicher  Weise  mit  einem 
fieberhaften  Zustande  fortbesteht.  Man  beobachtet  diese  Complication 
sowohl  beim  Scharlach  selbst,  wie  auch  im  Laufe  der  nachfolgenden  Ne- 
phritis; 

Willy  K„  5 jährig,  aufgenommen  am  L  Februar  1876  mit  Scarlatina  simplex. 
Das  Fieber,  welches  ohne  nachweisbaren  Grund  noch  während  der  Desquamation 
fortdauerte  (Temp.  Mg.  3B,6;  Ab.  39,4),  ging  bei  völliger  Eupliorie  am  Ende  der 
zweiten  Woche  auf  38,5  Abends  herunter.  Am  12,  Februar  wurde  zum  ersten  Mal 
ein  kurzes  systolisches  Geräusch  am  Herzen  gehört,  welches  mit  j&dem  Tage 
deutlicher  hervortrat,  besonders  laut  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  wobei  der  2,  Ton 
in  der  Pulmonalarterie  etwas  verstärkt  war.  Spitzcnstoss  und  Dämpfung  normal. 
P.  136,  etwas  un regelmässig.  In  den  nächsten  Tagen  hörte  man  ausser  dem 
systolischen  Geräusch,  links  vom  Sternum  in  der  Höhe  der  3.  Rippe,  auf  der  Höh© 
der  Inspiration,  oft  aber  auch  isochronisch  mit  der  Systole,  noch  ©in  kurzes  Knarren, 
dessen  Entstehung  mir  um  so  weniger  klar  wurde,  als  da^sselbe  während  der  nächsten 
Tage  bald  hörbar  war,  bald  verschwand.  Da  aber  während  dieser  Zeit  die  Temperatur 
Abends  wieder  39,8  erreichte,  so  liess  ich  5  blutige  Scbröpfköpfe  auf  die  Herzgegend 
setzen  und  gab  innerlich  Calomel  und  Digitalis,  Vom  17.  an  nar  noch  Abends  ge- 
ringe Temperaturerhebung,  Puls  normal,  das  systolische  Geräusch  seh  wach  er  werdend. 
Nachdem  das  Kind  noch  eine  Nephritis  mit  Oedem  und  Ascites  durchgemacht  hatte, 
war  am  22.  April  das  Geräusch  an  Hpf  Herzspitze  kaum  noch  hf>rbar.  am  25.  gan£ 
verschwunden. 


4 


4 


Dass  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Endocarditis  scarlatinosa  (und 
wohl  auch  um  eine  leichte  Pericarditis)  handelte,  wird  durch  das  fort- 
bestehende Fieber,  den  etwas  schnellen,  irregulären  Puls  und  das  systo- 
lische Geräusch  bewiesen,  welches  erst  nach  2  Monaten  vollständig 
verschwand,  Grade  auf  dieses  lange  Bestehen  und  die  allmälige  Ab- 
nahme des  Geräusches  lege  ich  einen  besondern  Werth,  welchen  vor- 
übergehende Geräusche,  wie  ich  schon  bemerkte,  nicht  beanspruchen 
könuen.  So  beobachtete  ich  ira  Verlaufe  einer  Nephritis  scarlatinosa  in 
zwei  Fällen  ein  systolisches  Geräusch   in  der  Mitralgegend,  welches  nur 


*)  Jedes  starke  Fieber  kann  bekanntlich  temporär  den  ersten  Herzten  verlangem 
oder  etwas  blasend  machen.  Auch  hüte  man  sich  vor  Verwechslung  mit  einem  rauhen 
Respirationsgeriiusch  in  Fiillen,  wo  die  Athmung  sehr  beschleunigt  ist. 


4 
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24 — 36  Stünden  hörbar,  einmal  auch  mit  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
verbunden  war,  und  dann  üpurloü  verischwand,  während  in  anderen  Fällen 
eine  Spaltung  des  ersten  Tons  oder  ein  Galopprhythmus  der  Töne  einige 
Tage  oder  selbst  Wochen  lang  beobachtet  wurde,  dann  aber  verschwand, 
ohne  Residuen  zu  hinterlassen.  Auch  In  einem  Fall  von  Synovitis 
scarlatinosa  mit  Ausgang  in  Eiterung  des  Claviculo-Acromialgelenks, 
welche  durch  die  Section  constatirt  wurde,  begleitete  ein  systolisches 
Blasen  nur  den  hochfieberhafteo  Eintritt  des  Leidens,  war  aber  schon 
am  nächsten  Tage  nicht  mehr  hörbar,  und  in  der  Leiche  erschien  auch 
der  Klappenapparat  vollkommen  normut.  Dagegen  lässt  sich  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  grade  die  scarlatinöse  Gelenkaffection,  ähn- 
lich der  rheumatischen,  eine  Tendenz  hat,  sich  mit  entzündlichen  Pro- 
cessen des  Endocardium,  seltener  des  Herzbeutels,  zu  verbinden; 

Richard  Seh.,  ßjabrig,  am  14,  Febr.  1875  mit  Scharlach  in  die  Klinik  aaf- 
g-eüommen.  Complication  mit  leichtem  Bronchialkatarrh,  Herz  vollkommen  km.  Am 
19»  Beginn  der  Desquamation,  doch  Fortbestand  des  Fiebers  (Ah.  39,2)  in  Folge  ciaer 
doppelseitigen  Adenitxs  cervicalis  und  einer  rechtsseitigen  Otitis,  Am  22.  (T,  Mg. 39,9, 
F.  108)  hörte  man  über  dem  Herzen,  besonders  stark  in  d*^r  Höht?  des  4.  Rippen- 
knorpels am  Unken  Sternalrande  ein  deutliches  sy st o  1  i  sc h e s  G  »> rä  u sc h ;  Dämpfung 
normal,  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraöni  abnorm  stark.  Am  folgenden  Tag© 
Seh E) erzen  in  den  Hand-  und  Fussge lenken,  doch  ohne  Anschwell iing  (Temp. 
Ab.  bis  40,2;  R  100—124),  In  den  nächsten  Tagen  auch  Schmerzen  in  den  Knie-, 
Hüft-,  Ellenbogen-  und  Schaltergelenken.  Vom  2(1.  an  Abnahme  aller  SympLorae, 
auch  des  Geräusches,  am  1,  Miirz  nur  noch  der  sogenannte  Galopprhythmus  wahr- 
nehmbar. Bis  zum  25.  April,  an  welchem  Tage  das  Kind  entlassen  wurde ,  nichts 
Abnormes. 

Ebenso  beobachtete  ich  im  Fobniar  1878  bei  einem  an  einfacher  Soarlaiina 
.«■krankten  Knaben  mit  dem  Eintritt  einer  Synovitis  der  Hand-,  Finger-  und  Fuss- 
gelenke  in  der  zweiten  Krankheitswoche  ein  neu  aufflammendes  Fieber  (bis  39,S)  and 
4  Tage  darauf  ein  lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  welches  noch 
bei  der  Entlassung  des  Knaben  aus  der  Charite  fortbestand. 


Dass  unter  diesen  Umständen  auch  Chorea  auftreten  kann,  er- 
wähnte ich  bereits  (S.  198)  unter  Mittheilung  eines  von  mir  beobachteten 
Falles,  welcher  indess  für  die  Abhängigkeit  der  letzteren  von  der  Endo- 
wditis  nicht  beweisend  ist  Denn  grade  die  Chorea  wurde  auch  ohne 
'Synovitis  und  ohne  Herzaffection  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers  wieder- 
holt beobachtet.  Bei  der  Betrachtung  dieser  Krankheit  werde  ich  noch 
auf  die  scarlatinöse  Eudocarditia,  zuraal  auf  die  raaligne  Form  derselben 
zuriickkommen.  — 

Für  die  Entiitehung  der  Pericarditis,  deren  Frequenz  bei  Kindern 
überhaupt  eine  grössere  als  bei  Erwachsenen  ist,  können  ausser  den 
schon  erwähnten  Ursachen  (Rhcumatisraus,  Scharlach)  noch    krankhafte 
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Zustände  bonachbartor  Thoile  durch  ihre  Fortpflanzung  auf  dasPeh- 
cardiuni  bedeutsam  werden,  vorzugsweise  Pleuritis  der  linken,  weniger 
der  rechten  Seite,  Pneumonie,  Caries  der  Rippen*).  Dabei  kommt. 
es  bisweilen  zu  einem  serös-fibrinösen,  oder  purulenten  Exsudat  im  Her^^ 
beutel,  bei  chronischem  Verlauf  aber  mehr  zu  ausgedehnten  Verwachsang^xx 
des  Herzens  mit  dem  Pericardium,  die  auch  nach  der  Resorption  flüssig^<^ 
Exsudate  nicht  selten  zurückbleiben.  Eiterige  Pericarditis  beobachte^^^ 
ich  in  Verbindung  mit  eiteriger  Pleuritis  besonders  bei  ganz  jung^^  ^^ 
Kindern,  wobei  die  Diagnose  einerseits  durch  die  geringe  Menge  d.^^^ 
Eiters,  andrerseits  durch  die  ausgedehnte,  von  dem  pleuritischen  Exs^  ^^_ 
dat  abhängende  Dämpfung  sehr  erschwert  wurden  (S.  393). 

Kichard  L  ,  8  Monat  alt,  am  10.  März  1877  in  die  Klinik  aufgenommen,  E^^^^ 
chitis,  sehr  fretiuento  stöhiiendi'  Respiration,  Husten  mit  schmerzverzogenem  Gesi^^^l^ 
Links  im  i^an/cn  Umfang  iles  Thorax  absolute  Dämpfung  und  bronchiales  Athnk^^^i 
Yerdrän/^iing  dos  Herzens  nicht  nachweisbar,  Herztöne  rein.  T.  37,6,  P.140,  R.  ^^o. 
In  den  nächsten  Tagten  verschwand  vorn  das  Bronchialathmen ;    man  hörte  jetzt  ^^&r 
kein  Alhmen  mehr,  und  di«'  Dämpfung  überschritt  den  Hnken  Stemalrand  um  IGtxzi., 
wobei  ich  aber  nicht  im  Stande  war,  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  d»  13. 1- 
lieh  nachzuweisen.    Mine  zweimalige  Probepunction  und  Aspiration  mittelst  der  I^x-4]^- 
vuz'schen  Spritze    lieferte   kein  llesultat.     Dabei  war   die  Temperatur  fast  imix^^r 
subnormal  (8(>,()- -;i7,2),  K.  M— GO,  W  sehr  wechselnd  (108—156),  äusserst  kle^in. 
Zunehmender  Collaps   verhinderte  jedes   operative  Eingreifen.     Tod   am  21.     £>i« 
Section  ergab  ein  die   ^anze   linke  Pleurahöhle   ausfüllendes   purulentes  ii)xsaA.^X^ 
(.ompression  der  linken  Lunge.  Pericarditis  fibrinopurulenta  (Herzbeutel  nichtwesos^'t.' 
lieh  ausgedehnt,   ein  paar  Ksslödol  reinen  Kiters  enthaltend;   beide  Flüchen  n^it. 
frischen  fibrinösen  Autlagerungen  bedeckt). 

Auch  lündocarditis  kann  unter  diesen  Verhältnissen  sich  ecs.^-^ 
wickeln.  Bei  einem  3jährigen  Mädchen,  dessen  ich  früher  (S.  39  ^^  I^ 
schon  gedachte,  fand  ich  neben  einem  alten  abgekapselten  plenritisck  ^  ^^ 
Exsudat  der  rechten  Seite  eine  bedeutende  Synechie  des  Herzbeat^l^^ 
und  eine  sehr  erhebliche  Verdickung  und  Insufficienz  der  Mitralklapj^^?^ «» 
mit  Stenose  des  Ostium  vcnosum,  welche  schon  bei  Lebzeiten  diagnos^C:  i  - 
cirt  worden  war.  Bei  zwei  anderen  Kindern  von  2  und  4  Jahren  geselL  ^  ^ 
sich  zu  einer  ausgedehnten  Bronc-hopneumonie  der  linken  Lunge  ^  m  vi 
endocardiales  systolisches  Geräusch,  welches  in  einem  Fall  bis  znmTo«3-« 
dauerte,  in  dorn  andern  wenigstens  nach  der  Heilung  der  Lungenaffecti  ^r^  ^ 
fortbestand. 

Als  eine  nicht  seltene  Ursache  der  Pericarditis  im  kindlichen  A1"*L-  ^r 
ist  noch  die  Tuberculose  zu  bezeichnen.  Die  Entwicklung  mili&^^c~^^r 
oder  submiliärer  Knötchen  im  Pericardium,    zumal    auf   dem  viscera^^SL  ^n 


')   Yergl.  die  .S.  393  u.  394  mitgetheilten  Fälle.. 
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nh  selbst  gesehen,   auch  bei  allge- 


I 


Blatte,  gehört  zwar  nach  dem,  w 
meiner  Tuberculose  nicht  grade  zu  den  häußgcD  Erscheinungen,  aber 
auch  ohne  diese  localen  Producte  kommt  es  hier  mitunter  zu  einer  Peri- 
carditis  mit  serös-fibrinösem  oder  hämOTThagisch  gefärbtem  Exsudat. 

Helene  W.,  21  Monat  alt,  aufgenommen  am  2a.  Mai  18ö^,  anätuistih,  schlecht 
genährt.  Am  linken  Sterüalrande  unten  eine  teigige  odötnatöse  Schwell ung  mit  er- 
weiterten Venen.  R.  frequent,  oberflächlich;  viel  Husten.  In  beiden  Lungen  zahl- 
reiche Rasselgeräusche.  Herz  anscheinend  normal,  Abdomen  aufgeirieben.  T.  39,7. 
Hydropath!  sc  he  Einwicklung  des  Thorai.  Am  28.  erscheint  links  vom  Proc.  xiphoi- 
deus  eine  rothe  fluctuirende  Anschwellung,  die  am  29.  geöflfnet  wird  und  äOO,0 
dünnen  Eiters  entleert.    Drainage  und  Sublimatverhand.  Am  30.  Tod  im  CoUaps. 

Section.  Dicht  unter  dem  Pror.  xiphoid.  pine  fingerdicke  Fistel,  welche  auf 
eine  grosse  üntenninirung  der  Bauchmuskeln  führt,  sich  abwärts  zwischen  Rectus 
und  Obliqus  ext.  abd.  bis  unterhalb  des  Kabels,  und  nach  oben  bis  tum  linken 
Rippenrande  ausdehnt.  Hier  läuft  sie  in  eine  Fistel  aus,  welche  in  der  Nahe  des 
Proc.  xiphoid.  unmittelbar  unterhalb  der  Rippenknorpel  das  Zwerchfell  durchbricht 
und  in  eine  hühnereigrosse  Höhle  des  Mediastinum  anticum  führt.  Ein  zweiter  Gang 
geht  über  den  Kippenrand  zwischen  der  5.  and  H.  Rippe  links  vom  Stemum  eben- 
falls ins  Mediastinum.  Dasselbe  enthält  eine  überall  abgekapselte,  leere,  nach  ohen 
in  Kahlreiche  blinde  Sinus  auslaufende  Ahscesshohle ,  dert*n  dicke  Wände  seht  zahl- 
reiche Tuberkel  aufweisen.  Rippen  und  Brustbein  nomiaJ,  Im  Pericardium  viel 
seru- fibrinöses  Exsudat,  Cur  villosum,  hie  und  da  ein  Tuberkel  auf  dem  serösen 
Ueberzuge  des  Herzens.  iÜappen  normal.  Bronchialdrüseu  käsig,  in  dem  Unter- 
Lappen der  linken  Lunge  ein  wallnussgrosser  käsiger  Herd  mit  zahlreichen  miliaren 
Tuberkeln  in  der  Umgebung. 

In  diesem  seltenen  Fall  scheint  eine  eiterige  tuberculose  Mediasti- 
oitis  die  Scene  eröffnet  zu  haben,  weiche  dann  einerseits  zu  den  Eiter- 
senkungen zwischen  die  Bauchmuskeln,  andererseits  zu  einer  acuten 
tuberculösen  Pericarditis  Anlass  gab.  In  dem  folgenden  Fall  finden 
wir  Mediastinum  und  Pericardium  frei  von  Toberkeluj  trotzdera  entwickelt 
sich  von  der  linken  stark  tubercuHsirten  Pleura  her  eine  acute  Peri- 
carditis, welche  schliesslich  zu  einer  ausgedehnten  Synechie  des  Herz- 
beutels führte.  Solche  Verwachsungen  stellen  bisweilen  derbe,  theilweise 
verkäste  und  mit  Tuberkeln  durchsetzte  Schwielen  dar 

Paul  M.,  djährig,  am  20.  Mai  1878  in  die  Klinik  aufgenommen.  Früher  ge- 
sund, soll  er  seit  8  Tagen  fiebern  und  sieh  krank  fühlen.  Grosse  Blässe,  R.  r^, 
T.  38,6,  P.  136.  In  der  Herzgegend  und  noch  2Ctm.  über  den  rechten  Stemalrand 
hinaus  hört  man  ein  lautes,  beide  Tane  begleitendes  Reibungsgeräusch. 
Percussion  normal,  Spitzenstoss  nicht  deutlich  fühlbar;  8  trockne  Schröpfköpfe,  Eis- 
blaao,  Digitalis.  In  den  nächsten  Tagen  vielfache  Klagen  über  stechende  Schmerzen 
in  der  Herzgegend.  R.  bis  60,  T.  bis  39,5  steigend.  Schon  am  24.  war  das  Rei- 
bungsgeräusch verschwunden,  während  die  Herzdiimpfung  sich  nach  oben  bis  zur 
3.  Rippe  und  2  Ctm.  über  den  rechten  Sternalrand  ausdehnte.  Puls  sehr  klein, 
Vesicans  auf  die  Herzgegend,  CalomBl  0,015  2 stündlich,  vom  28.  an  Jodkali  (2,0  auf 
100,0).      Während  nun  das  Fieber  allmälig  sank,  nur  in  den  ersten  Tageu  des  Juni 
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vorübergebend  wieder  39,3  erreichte,  und  ein  Katarrh  die  Respiration  wieder  auf  GO 
steigerte,  hob  sich  die  Kraft  des  Pulses,  und  ohne  dass  die  Peroussion  sich  yer&nderte, 
fühlte  man  am  6.  .luni  wieder  einen  schwachen  diffusen  Herzstoss,  hörte  auch  beide 
Töne,  wenn  auch  schwach,  doch  vollkommen  rein.     Am  13.  Juni  konnte  man  wieder 
deutliches  Reiben  bei  beiden  Tönen  hören  (R.  50—60;  P.  132—156)  und  die  Däm- 
pfung erreichte  nun  nicht  mehr  den  rechten  Sternalrand,  auch  nach  links  nicht  ganz 
die  Mammillarlinie.  Noch  am  29.  war  das  Reibungsger&usch  oben  am  Stemum  deat- 
lieh  hörbar,  während  die  Töne  weiter  unten  rein  erschienen.  Temp.  Morgens  normal, 
Abends  noch  38,3,  R.  28—32.  Am  6.  Juli  bestand  nur  noch  sehr  schwaches  Reiben 
auf  dem  Sternum,  sonst  alles  normal,  so  dass  der  Knabe  am  7.  August  als  gesund 
entlassen  wurde.   ImOctober  wurde  er  von  neuem  wegen  eines  bedeutenden  Ascites 
in  die  Klinik  gebracht.      Die  Schilderung  dieser  Phase  wird  bei   der  Peritonitis 
chronica  tuberculosa,  denn  um  diese  handelte  es  sich,  ihre  Stelle  finden;  hier 
sei  nur  bemerkt ,  dass  während  des  ganzen  Aufenthalts  im  Hospital ,  bis  zum  5.  Mii 
1879,   trotz  einer  häufig  wiederholten  Untersuchung  am  Herzen  auch  nicht  die 
geringste  Abnormität  wahrgenommen  wurde.     Aus  dem  Sectionshefaod 
will  ich  nur  die  an  dieser  Stelle  interessirenden  Thatsaohen  her\''orheben : 

Die  g  a n  z  e  linke  Pleura  c  o  s  t  a  1  i  s  dicht  besetzt  mit  Tuberkeln,  weniger  stark 
die  Lungenpleura.  Die  Pleurahöhlen  leer.  Durch  vollständige  Verwachsung  beider 
Blätter  des  Herzbeutels  ist  die  Höhle  desselben  vollständig  obliterirt  und  das 
Herz  überall  von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umhüllt.  Bei  genauer  Unter- 
suchung desselben  zeigt  sich  an  verschiedenen  Stellen  die  Muskelsabstanz  der 
Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  fast  durchweg  schwielig  entartet.  Peri- 
cardium  und  Herz  vollkommen  frei  von  1'  u  b  e  r  k  e  1  n .  Klappenapparat  völlig  intact. 
Mediastinum  anticum  stark  Ödematös  infiltrirt  und  verdickt.  Ausserdem  Peritonitis 
und  Meningitis  tuberculosa. 

In  diesem  Falle  finden  wir,  wie  dies  häafig  geschieht,  eine  völlige 
Latenz  der  totalen  Synechie  des  Herzbeutels;  insbesondere  war  an 
keiner  Stelle  eine  systolische  Einziehung  der  Brustwand  beobachtet  wor- 
den. Die  Theilnahme  des  Myocardium,  wenigstens  des  rechten  Ven- 
trikels, zeigte  sich  hier  nicht  bloss  in  der  Form  einer  peripherischen 
Verfettung,  wie  sie  bei  Pericarditis  häufig  vorkommt,  sondern  als  eine 
bei  Kindern  nur  selten  zu  beobachtende  interstitielle  Hyocarditis 
mit  Schwielenbildung,  welche  sich  klinisch  ebensowenig  bemerkbar 
machte,  wie  die  Synechie  des  Herzbeutels.  Ganz  ähnlich  war  der  Fall 
eines  am  8.  November  1880  aufgenommenen  6 jährigen  Knaben,  welcher 
in  Folge  der  Masern  unter  den  Symptomen  einer  chronischen  toberco- 
lösen  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  und  dessen  Section  ausser  dieser  noch 
Tuberculose  der  Pleura,  Lungen  und  Leber  und  eine  totale  Synechie  des 
Pericardium  ergab.  Dasselbe  bildete  zwei  fibröse,  von  Tuberkeln  durch- 
setzte Blätter,  zwischen  denen  theilweiso  erweichte  gelbe  Käseknoten  la- 
gerten. Auch  hier  war  während  des  Lebens  nichts  Abnormes  am  Her- 
zen wahrgenommen  worden,  ebensowenig  in  dem  folgenden  Falle,  der 
indess  mit  Tuberculose  nichts  zu  schaffen  hat: 
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Richard  L.,  5jährig,  aufgenommen  am  4.  Febr.  1882.  Vor  2  Jahren  Schar- 
lach. Soll  erst  seit  14  Tagen  krank  sein  (?).  Viel  Husten  und  Dyspnoe,  Blässe  und 
^bmagerang,  starkes  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten,  Ascites 
(BauchomfaDg  71  Ctm.).  Leber  den  Rippenrand  3  Finger  breit  überragend,  hart. 
An  der  rechten  Thoraxhälfte  sind  die  Inte rcostalräume  verstrichen,  etwas  vorgewölbt ; 
Umfang  31,  links  nur  24  Ctm.  Percussion  rechts  überall  matt,  Bronchialathmen  und 
Bronchophonie,  hie  und  da  etwas  klingendes  Rasseln;  links  oben  Katarrh.  Herz- 
umfang normal,  Töne  rein,  aber  schwach;  keine  systolische  Einziehung.  Statt  des 
Spitxenstosses  mehr  diffuse  Erschütterung.  Urin  sparsam,  300,0  täglich,  sonst  nor- 
mal. Verdauung  gut,  kein  Fieber.  P.  120,  regelmässig.  Am  7.  nach  vorgängigor 
Probepunction  Entleerung  von  300,0  klaren  Serums  aus  dem  5.  rechten  Intercostal- 
raom  mittelst  des  Dieulafoy' sehen  Aspirators.  Dies  Serum  enthält  nur  äusserst 
wenig  Eiweiss.  Vom  15.  an  Fieber,  38,6,  Unruhe,  grosse  Dyspnoe.  Tod  in  der  Chlo- 
roformnarkose vor  der  zweiten  Function. 

Section:  Im  Bauche  300,0  Serum;  rechte  Pleurahöhle  ebenfalls  ganz  gefüllt. 
Rechte  Lunge  mannsfaustgross,  dicht.  Auch  in  der  linken  Brusthöhle  etwa  300,0 
Serum.  Totale  Synechie  des  Herzbeutels;  in  den  schwieligen  Adhäsionen  sind 
ausgedehnte  gelbe  trockne  Massen  eingesprengt.  Rechter  Ventrikel  eng,  sehr  dünn- 
wandig, vielfach  fibrös  entartet.  Pleura  überall  fibrös  verdickt.  Milz  sehr  gross. 
Leber  vergrössert,  höckerig  uneben,  mit  leicht  verdickter  Kaprel,  von  vielen  fibrös 
verdickten  Strängen  durchzogen,  anämisch.  Im  Jejunum  2  kleine,  etwa  groschen- 
grosse  Geschwüre.    Nieren  indurirt,  gross,  glatt. 

Wir  fanden  hier  in  keinem  Organ  etwas  Tuberculöses,  denn  die 
in  den  schwieligen  Adhäsionen  des  Herzbeutels  sitzenden  gelben  Knoten 
(fettiger  und  amorpher  Detritus)  können  nicht  ohne  weiteres  dazu  ge- 
rechnet werden.  Obwohl  alle  anamnestischen  Data,  welche  die  auf  die 
vielfachen  fibrösen  Entartungen,  besonders  der  Leber,  begründete  Annahme 
einer  syphilitischen  Basis  hätten  bestätigen  können,  fehlten,  ist  doch  das 
ganze  anatomische  Bild  so  geartet,  dass  der  Fall  fast  mit  Sicherheit  zu 
den  in  der  Kindheit  sehr  seltenen  Beispielen  einer  Perl-  und  Myocar- 
ditis syphilitica  mit  gummatösen  Bildungen  in  den  Schwielen  des 
Herzbeatels  gerechnet  werden  kann^). 

Abgesehn  von  diesen  Fällen  habe  ich  myocarditische  Processe 
bei  Kindern  nur  sehr  selten  beobachtet,  z.  B.  bei  einem  10jährigen 
Knaben  (Section  am  15.  November  1878): 

Pericardialhöhle  sehr  weit,  enthält  V.j  Hlsslötfel  hämorrhagisch  gefärbter  Flüssig- 
keit. Herz  sehr  gross.  Beide  Ventrikel  derb;  Epicardium  überall  leicht  fibrös 
verdickt,  hie  und  da  warzig.  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zeigt  sich  neben 
einer  sehr  ausgedehnten  Atrophie  eine  haselnussgrosse  aneurysmatische  Er- 
weiterung, an  welcher  die  Herzwand  kaum  */.,  Ctm.  dick  ist.    Kndocardiuni  des  linken 


')  Vergl.  V.  Dusch,  in  Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankh.  Bd.  IV.  ^.  i^%. 
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Vorhofs  stark  verdickt.     Schrumpfung  und  warzige  Beschaffenheit  der  Mitralis  und 
d»*r  Aortaklappen. 

Während  des  Lebens  konnte  man  hier  nur  die  Symptome  der  Klap- 
penkrankheit und  der  Hypertrophie  des  Herzens  nachweisen.    Anatomisch 
ist  aber  der  Fall  insofern  von  Interesse,    als   er   die   geringe  Zahl  von 
Herzaneurysmen,  welche  bei  Kindern  bisher  beobachtet  wurden,   am 
einen  vermehrt.     In  Folge  einer  partiellen  chronischen  Hyocarditis,   die 
in  Verbindung  mit  der  Endocarditis  und  der  Entzündung  des  Epicardiam 
sich  entwickelte,  war  die  betreffende  Partie  des  Huskelfleisches  allmälig 
in  eine  bindegewebige,    durch    den  Blutdruck  sich  mehr  und  mehr  ver- 
dünnende Schwiele  verödet.    Ausgedehnte  chronische  Fettentartungen 
des  Herzmuskels,    wie    sie    bei  Erwachsenen  mit  und  ohne  Sklerosiruag 
der  Coronarterien  so    häufig  vorkommen,   habe  ich  im  Eindesalter  noch 
niemals   beobachtet;  wohl    aber    öfters  eine    besonders  im  rechten  Ven- 
trikel entwickelte    partielle    fettige  Degeneration    bei  Kindern   mit  lang- 
wierigem Keuchhusten   und    chronischer  Pneumonie  (S.  426),  wo 
sie  in  Folge  der  Widerstände  im  Lungenkreisläufe,   welche  das  Herz  zu 
überwinden   hat,  entsteht    und    zu    passiver  Dilatation    der  Höhlen    und 
selbst  zu  synkopalen  Todesfällen  Anlass    geben    kann.     Dahin    gehören 
auch  die    partiellen  Fettentartungen,    welche  im  hypertrophischen  Herz- 
muskel   bei   Klappenfehlern    schliesslich    zu  Stande    kommen.     Auf   die 
nach    acuten    Infectionskrankheiten,     besonders    nach    Scharlach, 
Diphtherie,  lleotyphus,  keineswegs  seltene  fettig-albuminöse  Degeneration 
der   Herzmusculatur,    welche    klinisch    sich    höchstens   durch  Symptome 
von  Her/s(:hwä(;he  kundgiebt,  werde    ich  bei  der  Betrachtung  der  infec- 
tiösen  Krankheiten  zurückkommen. 

Auch  die  einfache  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens 
kam  mir  im  Kindesalter  nur  selten  vor,  zwei  Mal  im  Gefolge  einer  chro- 
nischen Nephritis,  und  bei  zwei  kleinen  Kindern,  die  wahrscheinlich  von 
Geburt  an  ein  zu  grosses  Herz  hatten.     Sonst  war  meistens  eine  Affec- 
tion  des  Klappenapparats    als  Ursache  der  Hypertrophie  und  Dilatation 
nachzuweisen,  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  frische  Nephritis,  ganz  be- 
sonders in  Folge  von  Scharlach,  wovon  bei  dieser  Krankheit  weiter  die 
Rede  sein  wird.     Die  von  Steffen  u.  A.  beschriebene  acute  Dilatation, 
d(^ren  Diagnose  si(;h  fast  nur  auf  Percussionsresultate  stützt,  und  welche 
hei  Endocarditis  in  Folge  von  Blutstauung,  Ueberarbeitung  des  Herzeos, 
sowie  bei  infectiösen  Krankheiten  auftreten  soll,  glaube  ich  zwar  selbst  einige 
Mal  beobachtet  zu  haben,  am  deutlichsten  in  einem  später  mitzutbeileo- 
den   Falle  von  ulceröser  Endocarditis  bei  Scharlach;  ich  kann  aber  nicht 
verhehlen,  dass  mir  die  meisten  Fälle  dieser  Art  durch  die  schnelle  Bock- 
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bildfiDg   der  Dilatation    binnen  wenigen  Tagen  Bedenken    erregen.     Man 

denke    nur    an    die  vielfachen  Fehlerquellen,  welche   \m   der  Percussion 

der  Herzgegend   aus  den  verschiedenen  Expansionszuständen    der    linken 

LuDge,  aas  der  Unruhe    und    dem  Geschrei   kleiner  Kinder    hervorgehen 

koiinen.     Der  Theoretiker  glaubt   bei    der  Bestimmung  der  Herxgrenzeu 

im    Kindasalter    durch    raathematische    Genauigkeit    Kesultate    erreichen 

XU  können^    welche  der   Erfahrene    belachen    muss.      Und    dazu    kommt 

och  der  Umstand,  dass  selbst  in  der  Leiche  die  verschiedenen  Con- 

actions-    und  Füllüngszustiindo    des  Herzens,    sowie    die  Differenz    der 

Itersklassen.  in  minder  prägnanten  Fällen  es  zweifelhaft  hissen  können, 

b  überhaupt  eine  Hypertrophie  oder  Dilatation  vorliegt.     Der  alte  Ver- 

leich  mit  der  Faust  des  betreffenden   lndi\iduuras    ist,   wenn    auch    für 

ie  Praxis  meistens    ausreichend,    doch  wissenschaftlich    keineswegs  ge- 

ögend*). 

Im    Anschluss    an    diese   Bedenken  darf    nicht    unerwähnt    bleiben, 
ass  viele  Kinder,  und  zwar    nach    meiner  Erlahrung  mehr  Knaben  wie 
ädchen,  im  Alter  von  10  Jahren  b\^  gegen  die  Pubertät  hin,  über  Pal- 
itationen    des  Herzens,    auch   wohl    über  flüchtige  Stiche  in  der  Herz- 
;egend  klagen,  zu  denen  sich  mitunter  etwas  Athemnoth  und  besonders 
Kopfschmerzen  gesellen.     Anämie    konnte    ich    nur    in    einem  Theil  der 
Fälle  nachweisen,    und   die  Untersuchung  ergab    fast    immer    nur    etwas 
diffusen  hebenden  Herzchoc  ohne    irgend  welche  Veränderung  der    nor- 
malen percussorischen  und  auscultatorischen  Erscheinungen.    In  der  Thal 
sah  ich  in  diesen  Fällen,    so  weit    ich    sie  verfolgen  konnte,  nie    etwas 
Schlimmes  eintreten,    die  Herzsymptome  vielmehr    allmälig  zurücktreten 
ond  verschwinden,  und  die  früher  vielfach  geäusserte  Ansicht,  es  handle 
sich  um  allmälige  Ausgleichung  eines  dem  Kindesalter  physiologisch  zu- 
kommenden Missverhältnisses    zwischen   Herz    und   Körpergewicht  würde 
annehmbar  sein,    wenn  nicht  Beneke's  Untersuchungen  ergeben  hätten, 
dass  die    Masse    des  Herzens    grade    in    den   Jahren    vor  der    Pubertät 
relativ  am   kleinsten    sei,    und    erst  während    der  Pubertätsentwicklung 
rasch  zunehme. 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiten  ist  im  Kindesalter  dieselbe, 
wie  bei  Erwachsenen.  Wenn  auch  die  chronischen  Formen  (Klappen- 
fehler mit  consecutiver  Hypertrophie)  im  Allgemeinen  von  Kindern  schon 
wegen  der  Seltenheit  myocarditischer  Processe  und  der  Gefässerkrankungen 
besser  vertragen  und  bis  in  die  Pubertätszeit  und  noch  weiter  verschleppt 


*)  Vergl.  Beni^ke,  Die  anatom,  Urundlagön  der  Constiiulionsanomalii^n    ^^*' 
[bürg  W8.  —  V.  Dusch,  Gerhardt^s  Handb.  f\.  Kindwkrankh.   Bd.  IV,  S  ijfl^T 
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werden,  bevor  ernstliche  Compensationsstörungen  eintreten,  fehlt  es  doch 
nicht  an  Fällen,  welche  wegen  (|uälender  Symptome  ein  ärztliches  Ein- 
greifen nöthig  machen.  Auffallend  war  mir  die  Frequenz  der  Anämie 
bei  diesen  Kindern,  durch  deren  zweckmässige  Behandlung  mit  Eisen- 
präparaten (F.  12),  es  oft  gelang,  wenigstens  einen  Theil  der  Symptome 
(Palpitationen,  Schwäche)  zu  ermässigen  und  den  Allgemeinzustand  er- 
heblich zu  verbessern,  wenn  auch  das  Herzleiden  selbst  davon  uoberfihrt 
blieb.  Nachtheilige  Wirkungen  hatte  das  Eisen  in  diesen  Fällen  nie- 
mals. Die  Behandlung  der  acuten  (entzündlichen)  Herzaffectionen  moss 
selbstverständlich  eine  antiphlogistische  sein;  örtliche  Blutentleerangen, 
Eisbeutel,  Calomel  und  Digitalis,  Vesicantia  sind  hier  an  der  Stelle, 
und  die  roitgcthoilten  Krankengeschichten  werden  Ihnen  am  besten  die 
Wirkung  dieser  Mittel  veranschaulichen.  Bei  Pericarditis  mit  massen- 
haftem Exsudat  kann  die  drohende  Lebensgefahr,  wie  einige  Beispiele 
lehren,  durch  die  Function  des  Herzbeutels  mit  Aspiration  oder  darch 
liioision  abgewendet  werden,  worüber  ich  selbst  indess  keine  Erfahrungen 
besitze  *). 


Sechster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

T.  Die  entzündlichen  Affectionen  der  Mundschleimhaut 
Die  einfachste  Form  dieser  im  Eindesalter  sehr  häufig  vorkommenden 
Krankheiten  (Stomatitis)  charakterisirt  sich  durch  eine  allgemeine  oder 
partielle,  hellere  oder  dunklere  Rothe  der  Schleimhaut,  besonders  des 
Zahnfleisches,  welches  dabei  gewulstet  und  gegen  Berührung  empfindlich 
erscheint.  Uebcr  die  halbgeöffneten,  oft  etwas  geschwollenen  und  leb- 
hafter geröthetcn  Lippen  fliesst  Speichel  in  ungewöhnlicher  Menge. 
Säuglinge  lassen  beim  Versuch  zu  saugen  aus  Schmerz  die  Brustwarze 
los  und  schreien,  und  die  Säugende  bemerkt  beim  Saugen  oft  eine  be- 
deutend erhöhte  Wärme  der  Mundhöhle,  noch  bevor  andere  Erscheinungen 

*)  Cadot  borichtet  über  9  Fälle  mit  5  Heilungen;  Rosenstein  (Berl.  Hin. 
Wochftnsr.hr.  1H81.  No.  5)  machte  sogar  nach  erfolgloser  Function  die  Inci-sion  dw 
IVricardiums,  Wi^U".  Drains  ein  und  bewirkte  nach  10  Tagen  Heilung;  auch  Gassen- 
hauer (Kevuo  mens,  .lanv.  1«85.  p.  37),  VVesi  (.Tahrb.  f.Kinderheilk.  ßd.XX.  4f>2) 
II.  A.  berichten  glückliche,  mit  Incision  und  Drainage  behandelte  Falle. 
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Srgenomtnen  werden.  Die  vermehrte  Speichelsecretion  giebt  der  ganzen 
landböhle  ein  ungewöhDiich  schlüpfriges,  glänzendes  Aassehn,  und  oft 
?rdeck1:  ein  weisslich  grauer,  grösstentheils  aus  massenhaft  abge- 
össenero  Epitheliura  bestehender  Belag  allgemein  oder  strichweise  den 
jngenrücken.  Nicht  selten  ist  dabei  die  ünterkiefergegend  öderaatös 
ifiltrirt,  und  erscheint  theils  dadurch,  theils  durch  die  consensuelie  An- 
schwellang  hier  befindlicher  Lymphdrüsen  voller  als  sonst.  Leichte 
Reberbewegungen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  können  sich  hinzagesellen. 

Sie  beobachten  diese  Form  von  Stomatitis  am  häufigsten  während 
des  Zahndurchbruchs  (S,  149),  Bei  älteren  Kindern  erscheint  sie 
oft  im  Gefolge  acuter  Infectionskrankheiten,  besonders  der  Masern  und 
des  Scharlachs,  and  der  üebergang  in  einen  höheren,  mit  fibrinöser 
Exsudation  einhergehenden  Grad,  auf  welchen  ich  beim  Scharlachfieber 
zurückkommen  werde,  folgt  hier  nicht  selten.  Die  einfachen  Fälle  be- 
dürfen keiner  besondern  Therapie,  damit  dem  Durchbruch  einer  Zahn- 
Cuppe  oder  mit  dem  Schwinden  des  Exanthems  auch  die  Stomatitis  von 
Ibst  schwindet.  Sie  haben  daher  nur  für  die  Fernhaltung  aller  stär- 
keren Reize  von  der  Mundschleimhaut  zu  sorgen. 

K  Weit  charakteristischer  tritt  uns  eine  zweite  Form  entgegen,  welche 
^>m  Publicum  gewöhnlich,  wie  der  Soor,  mit  dem  Namen  „Schwämmchen^, 
von  den  Aerzten  als  Stomatitis  aphthosa  bezeichnet  wird*).  Die 
meisten  Kinder,  welche  ich  an  derselben  leiden  sah,  befanden  sich  im 
Alter  der  Dentition,  also  zwischen  dem  7.  Lebensmonat  and  der  Mitte 
des  dritten  Jahrs;  ein  14  Monate  altes  Kind  hatte  seit  seinem  4.  Monat 
schon  5  Anfälle  gehabt,  welche  immer  beim  Durch bruch  einer  Zahngruppe 
eintraten  und  nach  dem  Durch  bruch  sofort  verschwanden.  Seltener  kam 
die  Affection  vor  oder  nach  der  Dentition,  so  dass  doch  ausser  dem 
Zahnreiz  hier  noch  andere  unbekannte  Einflüsse  angenommen  werden 
müssen.  Neben  den  bei  der  Stomatitis  simplex  angeführten,  aber  mei- 
stens noch  stärker  entwickelten  Erscheinungen  beobachtet  man  auf  den 
Randern,  der  Spitze  und  dem  Rücken  der  Zunge,  seltener  auf  ihrer  un- 
tern Fläche  und  neben  dem  Frenulum,  graugelbliche  oder  grauweisse, 
von  einem  schmalen  rothen  Saum  umzogen e,  runde,  bisweilen  etwas  aus* 
gezackte  Flecken  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  und  darüber, 
dazwischen  auch  wohl  linear  gestreckte  Formen,  entweder  nur  verein- 
zelte, so  dass  sie  leicht  zählbar  sind,  oder  in  weit  grösserer  Menge, 
mitunter  dicht  beisammen  stehend,  theilweise  zu  grauweissen  Plaques 
iar  gewundenen  Figuren  confioirend-    In  einzelnen  Fällen  sah  ich  grau- 


^)  Sjuonym:  Stomatitis  (ibrinosa,  folliculans. 
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weisse,  fest  aozufühlende  Plaqoes  von  der  Grösse  eines  Fücfpfenntg* 
Stücks  über  dem  Niveau  der  Srhleimhaut  hervorragen,  wobei  ihre 
Ränder  pihartig  lose  auflagen.  Oft  sieht  man  auch  kleine  oder  grössere 
Plaques  auf  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  harten  und  weichen 
Gaumens  und  selbst  der  Mandeln,  so  wie  auf  den  gerötheten  und  stark 
gewülsteten  Lippen,  welche  bei  der  Untersuchung,  oder  wenn  die  Kinder 
sie  berühren,  leicht  bluten  und  dann  mit  dunkelbraunen  oder  schwärz- 
lichen Borken  vertrockneten  Blutes  bedeckt  erscheinen.  Gruppen  von 
Herpesbläschen  am  Saume  der  Lippen  und  weissgraue  Excoriationen  der 
Mundwinkel  sind  nicht  seltene  Begleiter,  und  durch  die  meistens  fühl- 
bare Turaeseenz  der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  auch  wohl  durch  ein 
leichtes  Oedem  des  umgebenden  Bindegewebes,  kann  in  diesen  intensiven 
Fällen  der  untere  Theil  des  Gesichts  merklich  anschwellen.  Die  Zunge 
ist  dabei,  abgesehen  von  den  Rändern,  oft  mit  einem  dicken  grau  gelben 
schmierigen  Belag  überzogen,  die  Secretion  des  Speichels  in  dem  Grade 
vermehrt,  dass  derselbe  anhaltend  aus  dem  halbgeöffneten  Munde  fliesst, 
das  Zahnfleisch  dunkel  geröthet  und  gewulstet,  auch  wohl  hie  und  da 
mit  zarten  weisslichen  Epithel ialhautchen  bedeekt.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen  beobachtete  ich  die  Plaques  ausschliesslich  auf  der  Schleimhaut 
der  Wangen  und  des  Gaumens,  während  die  Zunge  ganz  verschont  war. 
Erhöhte  Temperatur,  besonders  in  den  Abendstunden,  Verdri  esslich  keil 
und  Unruhe,  besonders  aber  Schmerz,  welcher  den  Kindern  das  Essen 
und  Trinken  sehr  erschwert  oder  fast  unmöglich  macht,  sind  stet©  Be- 
gleiter. 

In  einem  Theil  der  Fälle  gesellt  sich  zu  den  eben  geschilderten 
Symptomen  noch  ein  widriger  Geruch  aus  dem  Munde,  und  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man  dann  immer  den  die  Zähne  umrandenden  Saum 
des  hyperämischen ,  leicht  blutenden  Zahnieisches  zu  einem  graugelben 
bröcklichen,  mit  dem  Spatel  leicht  abstreifbaren  Detritus  zerfallen. 

Trotts  der  grossen  Frequenz  ist  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
noch  dunkeh  Eine  Herausbildung  der  Plaques  aus  Bläschen,  wie  man 
früher  annahm,  konnte  ich  selbst  niemals  beobachten,  da  sämmtliche 
Kinder  mir  mit  schon  ausgebildeten  Plaques  zukamen,  und  auch  da,  wo 
sich  im  Verlauf  der  Behandlung  neue  bildeten,  sich  nie  ein  vesicolöscs 
Initialst  ad  iom  nachweisen  liess.  Man  darf  sich  nicht  dadurch  täuschen 
lassen,  dass  unter  den  gewöhnlich  ganz  flachen  Plaques  bisweilen  ein- 
zelne mehr  oder  weniger  prorainiren,  die  indess  keineswegs  als  bläschen- 
förmige Abhebungen  der  Epidermis,  sondern  vielmehr  als  dichter  ge- 
schichtete  Exsudate  zu  betrachten  sind.  Denn  mit  der  Ablagerung  eines 
fibrinösen  Exsudats  unter  dem  Epithel,    welches  dabei  zu  Grunde  geht^ 


4 
4 
4 
4 


Stomatitis. 


4ö7 


I 


I 


Tat  man  es  wohl  hier  zu  thiin.  Es  ^ehngi  nie,  eine  Plaque  mit  der 
Pincette  einfach  abzuziehen;  vieiraehr  ist  dieselbe,  wie  Robin  naf^hwies, 
durch  Fasern  und  eine  amorphe  Masse  fest  mit  der  Schleimhaut  ver- 
bunden. Es  entsteht  dadurch  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit  „diphtheri- 
tisohen**  Producten,  die  aber  nur  eine  äusserln^he  ist  Die  Krankheit 
bleibt  immer  nur  eine  locale  Entzündung  der  Mundschleimhaut  mit  ganz 
oberflächlichen  iibrinösen  Exsudaten,  welche,  so  weit  meine  Erfahrung 
reicht,  in  allen  Fällen  einen  günstigen  Ausgang  nimmt  Unter  einer 
zweckmässigen  Behandlung  pflegt  das  Leiden  binnen  8 — 10  Tagen  zu 
heilen,  indem  zunächst  die  veimehrte  Speichelsecretion  abnimmt,  der 
etwa  vorhandene  Foetor  oris  verschwindet,  dann  aber  die  Plaques  sich 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centruni  hin  derartig  verkleinern,  dass  ein 
etwa  erbsengrosser  Heck  nach  einigen  Tagen  nur  noch  stecknadelkopf- 
gross erscheint.  Sehr  dicke  weissgraue  Flecken  werden  dabei  mehr  und 
mehr  gelblich,  durchscheinender,  verlieren  den  umgebenden  rothen  Saum 
und  verschwinden  endlich  ganz,  ohne  eine  Spur  von  Narbe  oder  eine 
andere  Veränderung,  als  höchstens  eine  dunklere  Röthe  an  der  erkrankten 
Stelle  zu  hinterlassen. 

Bedeutsamer  wird  der  Process,  wenn  sich  zu  der  fibrinösen  Stoma- 
titis die  S.  456  erwähnte  moleculäre  Nekrose  des  ZahnBeischrandes  ge- 
sellt. Ich  sah  zwar  solche  Fälle  oft  ebenso  schnell  heilen,  wie  die  ge- 
wöhnlichen; doch  hat  man  immer  zu  bedenken,  dass  hier  schon  eine 
Combination  mit  den  Anfängen  einer  schlimmeren  Form  stattfindet,  welche 
wir  unter  dem  Namen  ^Stomatitis  ulcerosa"  oder  „Stomacace" 
kennen  lernen  werden. 

Dass  die  Kraukheit  contagiös  sei,  wurde  früher  (Taupin)  be- 
hauptet, und  in  der  That  kamen  mir  selbst  mitunter  Fälle  von  gleich- 
zeitiger Erkrankung  mehrerer  Geschwister  vor,  welche  sich  eines  und 
desselben  Löffels  oder  Glases  bedient  hatten.  Ein  Knabe  bekam  Sto- 
matitis, nachdem  er  wiederholt  in  einen  Apfel,  welchen  ein  mit  der- 
selben behaftetes  Kind  verzehrte,  hineingebissen  hatte.  Solche  Fälle  ge- 
hören indess  zu  den  Ausnahmen  und  können  die  Annahme  eines  para- 
sitären Ursprungs  noch  nicht  rechtfertigen.  Ob  die  in  der  Poliklinik 
beobachtete  Häufung  der  Fälle  zu  gewissen  Zeiten  mehr  als  Zufall  war, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Für  die  Behandlung  empfehle  i^'h  Ihnen  vor  Allem  den  inner- 
lichen Gebrauch  des  Kali  chloricum,  welches  hier  specifisch  wirkt, 
und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  am  schnellsten  gerade  in  den  mit 
Foetor  ons  und  Theilnahme  des  Zahnfleischrandes  verbundenen  Fällen 
(F.  26)»    In  Form  eines  Mund»  und  Gurgel wassers  lässt  sich  das  Chlor- 
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kali  bei  kleinen  Kindern  fast  niemals  anwenden,  weil  sie  das  Verstand- 
niss  dieser  Gebrauchsweise  nicht  besitzen.  Der  leichte  Schmerz,  welchen 
die  Arznei  beim  Contact  mit  der  kranken  Schleimhaut  erregt,  kommt 
nicht  in  Betracht  gegenüber  dem  überraschend  schnellen  Verschwinden 
des  Foetor  und  der  Salivation.  Viele  Fälle  heilen  bei  dieser  Behand- 
lung schon  in  5 — 6  Tagen;  seltener  treffen  Sie  auf  rebellische,  welche 
selbst  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Chlorkali  widerstehen  oder  gar 
schlimmer  werden,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  einen  Grand  für  diese 
Resistenz  aufzufinden.  Unter  solchen  Umständen  leistete  mir  die  ört- 
liche Anwendung  des  Zincum  sulphuricum  (1,0  auf  20,0  Aq.  de- 
stillat.)  oder  auch  des  Cuprum  sulphuricum  (0,5:20),  womit  die 
kranken  Stellen  2 — 3 mal  täglich  bepinselt  wurden,  in  der  Regel  gute 
Dienste.  — 

Eine  äusserlioh  sehr  ähnliche,  meistens  aber  in-  und  extensivere 
Stomatitis  fibrinosa  beobachtete  ich  wiederholt  im  Gefolge  acuter  Exan- 
theme, besonders  des  Scharlachs,  seltener  der  Masern,  und  werde 
bei  der  Besprechung  des  ersterenjj^auf  diese  Form,  welche  copiSse 
Blutungen  aus  der  Zunge  und  den  Lippen  zur  Folge  haben  kann,  zq- 
rückkommen.  Auch  in  Verbindung  mit  einfachen  katarrhalischen  An- 
ginen der  Kinder  kam  Stomatitis  bisweilen  vor.  Bei  einem  5jährigen 
Knaben  mit  Angina  sah  ich  das  Gaumensegel  über  den  Mandeln  mit 
zahlreichen  gelblichen  runden  Plaques  von  der  Grösse  einer  halben  Linse 
besetzt,  die  alle  eine  centrale  Lücke  zeigten  und  dadurch  eine  Beziehung 
zu  den  Schleimhautfollikeln  bekundeten,  welche  sich  bei  der  Stomatitis 
aphthosa  sonst  nicht  nachweisen  lässt.  — 

Seltener,  als  die  eben  beschriebene  Form,  begegnete  ans  eine  an- 
dere, welche  mit  dem  Namen  Stomatitis  ulcerosa,  s.  Stomacace 
bezeichnet  wird.  Während  die  fibrinösen  Plaques  hier  entweder  fehlen 
oder  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  nimmt  das  Leiden  des  Zahn- 
tleisches  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Ar/.tes  in  Anspruch.  Dasselbe 
ist 'dunkel-  oder  bläulich  roth,  geschwollen,  leicht  blutend,  und  zerfällt 
von  dem  die  Zähne  umrandenden  Saume  aus  mehr  und  mehr  zu  einem 
graugelben  Brei,  wodurch  die  Zahnkronen  entblösst  und  schliesslich  ge- 
lockert werden.  Beim  Druck  quillt  zwischen  den  Zähnen  eiterige  Flüs- 
sigkeit hervor,  ein  foetidcr  Geruch  strömt  aus  dem  Munde,  und  dir 
umgebenden  Weichtheile,  die  Wangen  und  das  submaxillare  Bindegewebs 
schwollen  häufig  oedematös  an.  Diese  Anschwellung  und  die  zuneh- 
mende Blässe  des  Kindes  entstellen  olt  das  Gesicht  auf  beunruhigende 
Weise,  und  können  die  Belunihtunp  eines  sich  entwickelnden  Noma  er- 
wecken.   Aber  schon  die  nächsten  Tage  bekunden  durch  die  langsame 
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Progreesion  des  Processes  und  die  bleibende  Weichheit  der  Anschwel- 
lung,   dass    jene  Befarchtung    nicht    gerechtfertig:!   ist.     Die   darch   den 
HSchraerz   bedingte  Unmöglichkeit,  Nahrang  in   hinreichender  Menge  auf- 
^koB^hmen,    wird  um   so    bedenklicher,    als    die  Krankheit  in  der  Regel 
©inen    protrahirten  Verlanf   m    nehmen    pflegt^    welcher    sich   aaf  viele 
Wochen  ausdehnen  kann.     Unter  diesen  Umständen  sehen  wir  bisweilen 
den  Process    auf   das  Periost    der  Kiefer    übergreifen,    in    die  Alveolen 
hinabsteigen,  den  Ausfall  der  Zähne  und  schliesslich  partielle  Nekrosen 
Hder  Kiefer  hfTbeiführen.    In  einem  dieser  Fälle  bestand  viele  Tage  lang 
B^ine  wohl  durch  Reflex   zu   erklärende   trismusarti  ge  Contraction    der 
beiderseitigen   Kaumuskeln,    welche    das  Oeffnen    der  Kiefer    unmöglich 
■nachte  und  nur  den  Genuss  von  Flüssigkeiten  gestattete. 

Kind  von  1%  Jahren,  am  15.  Juni  1877  vorgestellt    Seit  6  Wochen  Foetor 
oris^    SpdichelÜDSS ,    AnächweUung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  ^   Blutungen  aus 
Bjlem  Zahnfletsch.      Seit  dieser  Zeit  sind  14  Zähne  ausgefallen,    in  den  Alveolar- 
^tortsataen  beider  Kiefer  sind  mehrere  tiefe,   mit  graaem  Brei  belegte  Lücken  wahr- 
nehmbar.   Besserung  durch  Chlorkali.    Ausgang  unbekannt. 

Kind  von  l'/x  Jahren,  im  October  1878  in  die  Poliklinik  gebracht  Foetor 
oris,  bedeutende  Anschwellung  der  rechten  Wange  und  der  Submaiillargegend ,  Ver- 
fall, Blässe,  Fieber,  Unmöglichkeit  zn  essen,  j^hnfleisch  überall,  besonders  rechts 
ttDien,  roth,  geschwollen,  von  den  Zähnen  abgelöst,  die  rings  von  Eiter  mmspiilt  sind. 
Der  unt^ire  linke  Alveolarrand  stark  ges€hwollen  und  schmerzhaft,  enthält  zwei  lockere 
Zahne,  welche  sofort  extrahirt  werden,  Fleissige  Ausspritzungen  der  Mnndhöhle  mit 
einer  ^'i  proc,  Lösung  von  Kali  hypermanganicuin ,  innerlich  conseqaenter  Gebrauch 
Ton  Üecoct.  Chinae  (5:100)  mit  Kali  chlor.  3,0.  —  Nah  3  Monaten  (29,  Jan.  1879) 
erbfbliche  Besserung,  aber  Nekrose  des  rechten  Unierkieferrandes,  von  welchem  ein 
paar  Sequester  entfernt  wurden.  Anschwellung  beträchtlich  geringer,  Eiterung 
naehJitösend,    Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Bei  einem  sehr  chronischen  Verlauf  kann  durch  die  fortdauernde 
Eiterung  und  mangelhatte  Ernährung  schliesslich  ein  lethalcr  Kräfte- 
verf&ll  herbeigeführt  werden.  Die  yerhältnissiiiässig  geringe  Zahl  so 
.  schwerer  Falle,  die  in  nieine  Behaudlung  kara,  erklärt  wohl,  dass  mir 
dieser  traurige  Ausgang  bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist.  Mit  Aus- 
nahme der  beiden  eben  angeführten,  waren  nämlich  alle  von  mir  be- 
oba<jhteten  Fälle  leichterer  Art  und  wichen  der  beharrlichen  Anwendung 

»•ines   Deco<?t.  Chinae    mit   Chlorkali  (F.  27)    und    desinficirender    Aus- 
spritzungen'mit  Kali  hypermangan,,  Carbol*  oder  Salicylsäure.    Bei  guten 
I     Verhaltnissen  ist  der  Genuss  einer  reinen  Landluft  dringend  zu  empfehlen. 
Hpie  Extraction    loser  Zähne  oder  Sequester,    sobald  sie  ohne  zu  grosse 
Gewalt  ausführbar  ist,  beschleunigt  die  Heilung, 

Bei  älteren  Kindern  von  5—8  Jahren,  d.  h*  also  in  der  Periode 
der  zweiten  Zahnung,    sehen  wir  die  uiceröse  Stomatitis  zwar   auch 
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nicht  selten  das  Zahnfleisch  mit  Röthe,  Schwellung  und  moleculire 
Nekrose  des  Randes  befallen,  aber  doch  nicht  tiefer  eindringen,  währen« 
die  Haupt  Veränderung  an  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wange  nn 
der  Lippen  hervortritt.  Hier  kommt  es  zur  Bildung  umfänglicher,  mi 
einem  graugelben  Brei  bedeckter  unebener  Geschwürsflächen,  mit  wall 
artig  gewulsteten  Schleimhauträndern,  welche  bei  Berührung  leicb 
bluten  und  einen  äusserst  foetiden  Mundgeruch  bedingen.  Sitzt  das  G( 
schwur  am  Zungenrande,  so  finden  Sie  fast  immer  ein  ganz  ähnliche 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  innern  Wangenfläche,  so  dass  man  a 
einer  üebertragung  durch  Contact  der  beiden  Flächen  nicht  zweifei 
kann,  und  dasselbe  beobachtete  ich  an  den  sich  berührenden  Flächen  di 
Unterlippe  und  des  untern  Zahnfleisches.  Die  starke  Wulstung  der  on 
gebenden  Schleimhaut  lässt  übrigens  das  Geschwür  viel  tiefer  erscheinen 
als  es  wirklich  ist;  denn  nach  der  schliesslichen  Abstossung  des  at 
Detritus  bestehenden  gelblichgrauen  Belags  bleibt  in  der  Regel  nur  e- 
ganz  oberflächlicher  Substanz verlust  zurück,  dessen  Heilung  keine  Schwi« 
rigkeiten  macht.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  Ihnen  etwas  Bestimmt« 
über  die  Aetiologie  dieser  mit  Nekrose  der  Schleimhaut  oder  gar  d( 
Knochen  einhergehenden  Affectionen  mitzutheilen ').  Die  von  mir  beol 
achteten  Kinder  boten  wenigstens  keine  Spur  einer  bestimmten  Dyskras 
dar,  waren  vielmehr  vor  der  Erkrankung  vollkommen  gesund  gewesei 
Nur  einzelne  zeigten  die  Symptome  der  »Cachexia  pauperum**.  Da 
der  Zahnungsprocess,  sowohl  der  erste  wie  der  zweite,  dabei  eii 
Rolle  spielen  kann,  scheint  mir  unzweifelhaft  zu  sein,  denn  Hyperämie 
Blutungen,  kleine  Abscesse  des  Zahnfleisches,  Salivation,  kommen 
sehr  häufig  um  diese  Zeit  vor  und  können  sich  leicht  zu  höheren  Gradi 
der  Entzündung  steigern: 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen  waren  sammtliche  noch  vorhandene  Milc 
zahne  gelockert,  während  die  bleibenden  Zähne  hinter  und  über  denselben  slürmis 
hervorbrachen.  Das  ganze  Zahnfleisch  dunkelroth,  geschwollen,  leicht  blutend, 
hohem  Grade  empfindlich.  Nach  dem  völligen  Durchbruch  einiger  neuer  Zah 
spontane  Heilung  binnen  4  Wochen. 

Bei  einem  7y.,jährigen  Knaben  bildete  sich  nach  dem  Ausziehen  eines  hi 


^)  Ein  von  Grandidier  als  „Phosphornekrose*'  mitgetheilter  Fall  (Jörn 
f.  Kinderheilk.  18(>1.  Heft  5  u.  fi)  erscheint  mir  mehr  als  zweifelhaft.  —  Mehrfa 
hatte  ich  Gelegenheit,  bei  Kindern  während  der  zwei  ton  Dentitionsperiode,  d 
sonst  ganz  gesund  waren,  und  auch  im  Munde  nichts  Krankhaftes  darboten,  beso 
ders  während  der  Nacht  einen  reichlichen  Ausfluss  von  Speichel  zu  beobachte 
der  zuweilen  etwas  blutif^  gefärbt  war  und  das  Kopfkissen  durchnässte.  Die  Elte 
werden  dadurch  sehr  beunruhigt,  doch  sah  ich  auch  nach  wochenlanger  Dauer  die« 
Zustandes  und  wiederholten  Hecidiven  nie  schlimme  Folgen. 


Noma. 
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lern  iintem  Backzahns  ein  ianggealrecki»  5  Ulcus  au  der  entsprecb enden  Partie  der 
Wangenschlfiinihüut,  von  welchem  aus  sich  die  hyporamische  Wulstung  des  leicht 
blutenden  Zahntleisches  weiter  nach  vorn  ausbreitete,  und  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen, Foetor  oris  und  ödeciatöse  Iniiltration  der  Wange  herbeiführte.  Heilung  nach 
10  Tagen  durch  Chlorkali  und  Pinselungen  mit  Cupr,  sulphuricuni  (0,3  auf 
15,0  Aq.  desto 

Dieser  Fall  veranschaulicht  gleichzeitig  die  Therapie,  welche  mit 
d(^r  gegen  Stomatitis  aphthosa  (S.  457)  empfohlenen  übereinstimmt. 

IL     Der  Myndbrand,  Noraa. 

Diese  furchtbare,  auch  unter  dem  Namen  ^Wasserkrebs**  bekannte 
Krankheit,  ist  dem  Kindesalter,  und  zwar  besonders  dem  Alter  zwischen 
3  und  8  Jahren  eigenthümlich,  glücklicher  Weise  aber  so  selten, 
dass  sie  selbst  den  beschäftigsten  Aerzten  nur  in  langen  Intervallen 
vorkommt. 

In  der  Eegel  findet  man  bei  der  ersten  Untersuchung  des  erkrank- 
ten Kindes  die  eine  Hälfte  des  Gesichts,  vorzugsweise  die  Wange  und 
die  Hälfte  der  Oberlippe,  zuweilen  auch  die  Unterlippe  und  das  Kinn 
beträchtlich  geschwollen,  bisweilen  bis  zum  untern  Augenlid  hinauf, 
^0  dass  das  Auge  halbgeschlossen  und  das  ganze  Antlitz  entstellt  wird. 
Die  Anschwellung  erscheint  farblos,  bleich,  zeigt  gewöhnlich  einen  durch 
vermehrte  Secretion  von  Sebum  bedingten  fettigen  Glanz,  und  ist  gegen 
Druck  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich,  aber  stark  gespannt,  so  dass 
der  Fingerdruck  kaum  eine  Grube  hinterlässt.  Bei  genauer  Betastung 
fühlt  man  an  der  hervorragendsten  Stelle  der  Geschwulst  in  der  Tiefe 
eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche,  sich  in  die  Umgebung  verlierende 
Harte. 

Obwohl  nun,  wie  ich  oben  (8.  458}  erwähnte,  auch  die  ulceröse 
Stomatitis  mit  einer  älmltchen  Anschwellung  tler  Weichtheile  einher- 
geheo  kann,  so  moss  man  doch  unter  diesen  Umständen  immer  an  die 
Möglichkeit  eines  Noma  denken,  besonders  wenn  das  betreffende  Kind 
kachektisch  ist,  sich  in  elenden  Lebensverhältnissen  befindet,  oder  vor 
Kurzem  eine  schwere  Krankheit,  zumal  Pneumonie,  Typhus,  ein  acutes 
Exanthem  durchgemacht  hat.  Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergiebt 
dann  nicht  nur  einen  fötiden,  sondern  entschieden  brandigen  Fötor, 
welcher  stets  zunehmend,  die  nächste  Umgebung  des  Kindes  verpesten 
kann.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall  Bei  zwei  Kindern  fand 
ich  den  Geruch  bis  zum  Tode  so  schwach  entwickelt,  dass  ich  meine 
Nase  den  Lippen  des  Kindes  nähern  musste,  um  denselben  deutlich  wahr- 
zunehmen. Das  Oeffnen  des  Mundes  und  das  Niederdrücken  der  Zunge 
mit  dem  Spatel  wird  durch  die  Anschwellung  und  Spannung  der  Wanden- 
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theile  in    hohem  Grade  erschwert.     Gelingt  es  trotz  diesor  Hinderui^, 
einen  Einblick  in  das  Innere  der  Mundhöhle  zu   gewinnen,    so  bemerkt 
man    auf   der  Schleimhaut    der    geschwollenen  Wange,    seltener  der 
über-  oder  Unterlippe,  einen  umfänglichen,  mindestens,  markstäckgrossea 
Substanzverlust  von  bräunlicher,   grünlich-  oder  schmutziggrauer  Farbe, 
in  dessen  Umgebung  die  Schleimhaut  oedematös    gewulstet  ist  und  di^ 
Geschwürsränder  überragt.     Bei  einem  einjährigen  Kinde  sah  ich  zuerst 
ein  brandiges  Ulcus  am  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  d&r 
Schneidezähne  entstehen,  welches  schnell  das  Frenulum  zerstörte  and  i  ri 
wenigen  Tagen    das  Kinn    perforirte.     Denn    der    brandige  Zerfall  d^r 
Schleimhaut  macht  nun  so  rapide  Fortschritte,  dass  schon  nach  wenigen 
Tagen  ein  grosser  Theil  derselben  in  einen  graubraunen,  fetzigen,  stioL* 
kenden  Brei  verwandelt    ist,    und    bald    auch    das  Zahnfleisch  und  die 
Gaumenschieimhaut  dieser  Seite  demselben  Schicksal  anheimfallen.    ILit 
dem  Spatel  oder  der  Pincette   kann  man  bröckelige  und  fetzige  Städce 
des  brandigen  Detritus  ablösen,  doch  haften  die  Massen  im  AUgemeioen 
fester  an  ihrer  Unterlage,    als    man  nach    dem  ersten  Anblick  glauben 
sollte.     Ein  fötider  Speichel  fliesst  gewöhnlich  aus  dem  Munde,  die  sab- 
maxillaren  Lymphdrüsen    sind  geschwollen,    und  durch  eine  oedematös e 
Infiltration  des  umgebenden  Bindegewebes  kann  die  Anschwellung  si(^li 
mehr   oder  weniger    tief   abwärts    über    die    betreffende  Halsseite  aus- 
breiten. 

Man  sollte  nun  glauben,  dass  eine  so  umfangreiche  brandige  Affec^- 
tion    den    ganzen  Organismus  immer    in    lebhafte  Mitleidenschaft  ziehen 
müsse,    und    doch    geschieht    dies  keineswegs    in  der  erwarteten  Wei&c?. 
Nur  in  den  Fällen,  wo  das  Noma  sich  unmittelbar  an  eine  erschöpfeaci  e 
locale  oder  allgemeine  Krankheit  anschliesst,  macht  sich  von  vom  herein 
ein  Verfall  der  Kräfte  geltend.    Sonst  kann  das  Allgemeinbefinden  Tage- 
lang überraschend   gut    bleiben.     Man  findet  die  Kinder  im  Bette  auf- 
recht sitzend,    selbst   spielend  und  mit   gutem  Appetit  essend,   obwoU 
doch  Theile  des  brandigen  Detritus  ohne  Zweifel  mit  dem  Speichel  ver- 
schluckt werden.     Dabei  kommt  es  freilich  öfters  zu  schwer  stillbaroo 
Diarrhöen,  welche    durch  die  Section    nicht  erklärt  werden,    und  wahr- 
scheinlich durch  eine  faulige  Zersetzung    des  Darminhalts  in  Folge  der 
verschluckten    septischen  Stofie  angeregt  sind.     Trotz    der   scheinbaren 
Euphorie  besteht  aber  fast  immer  Fieber,  dessen  Temperatur  in  einigen 
von  mir  beobachteten  Fällen  sogar  zwischen  39,4—40,0  schwankte,  mit 
entsprechender  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athemzüge. 

Schon  in  diesem  Stadium  kann  plötzlich  ein  tödtlicher  Collaps  ein- 
treten, noch  bevor  der  Verwüstungsprocess  die  ganze  Dicke  der  Weich- 
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tlioile  durchbrocheD  hat.  Häufiger  aber  besteht  das  Leben  noch  fort, 
iiaolidem  nictii  nur  das  Zahn  fleisch  und  das  Periost  der  Kiefer  gangrä 
nös  zerfallen,  der  Kno^sheo  blossgelegt  und  ein  Theil  der  Zähne  aus 
den  brandigen  Areolen  ausgefallen  ist,  sondern  auch  die  entsprechende 
Seite  der  Zniige  und  des  Gaumens  gangränös  geworden  und  die  Perfo- 
ration der  Wange  oder  Lippe  vollendet  ist.  Der  prorainirendste  Theil 
der  Geschwulst  bekommt  zunächst  eine  rosige  Färbung,  wird  steinhart 
und  bald  schwärzlich  gefärbt,  bis  endlich  ein  die  ganze  Dicke  der  Weich- 
theile  einnehmender,  schwarzer,  trockoer  ßrandschorf  zu  Stande  konamt, 
welcher,  sich  rapide  ausbreitend,  schliesslich  bis  zum  Auge  hinauf  und 
abwärts  bis  an  den  Hals  reichen  kann.  Eine  blasse  Röthe,  welche  den 
Schorf  umsäumt,  bekundet  die  Demarcation  des  Brandes,  worauf  ent- 
weder  spontan  oder  unter  är/.tlicher  Hülfe  ein  Theil  des  Brandschorfes 
sich  abstösst,  und  eine  entsprechend  grosse  scharfgerandete  Lücke  den 
freien  Einblick  in  die  verwüstete  Mundhöhle  gestattet.  Aus  dieser  Oeff- 
nung  sieht  man  auch  das  Getränk  häufig  wieder  ausfliessen.  Ein  grosser 
Theil  der  Wange,  der  Lippen,  des  Augenlids  kann  auf  diese  Weise  voll- 
standig  verloren  gehen,  und  dennoeh  zeigt  das  unglückliche  Kind  fast 
nie  Zeichen  von  Schmerz,  ja  man  findet  es  auch  jetzt  noch  bisweilen 
aufrecht  sitzend  und  nach  Nahrung  verlangend.  Zunehmender  Kräfte- 
verfall, anhaltende  Durchfälle  oder  ausgedehnte  Bronchopneamonien, 
welche  zum  Theil  wohl  durch  das  Aspiriren  brandiger  Flüssigkeiten  in 
die  Luftwege  entstehen,  machen  schliesslich  dem  bejamraernswerthen  Zu- 
stande ein  Ende,  nachdem  derselbe  2—3  Wochen  bestanden  haben  kann. 
Auch  plötzlicher  Tod  durch  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  des  bran- 
digen Gewebes  soll  vorgekommen  sein-  Das  Bewusstsein  sah  ich  ge- 
wöhnlich bis  zum  Tode  fortbestehen. 

Nur  wenige  Fälle  nehmen  einen  günstigen  Ausgang,  selbst  noch 
im  letzten  Stadium,  nachdem  die  Perforation  der  Weichtheile  schon  ein- 
getreten ist.  Mit  dem  Stillstände  der  brandigen  Verwüstung  heben  sich 
bei  ausreichender  Ernährung  die  Kräfte,  und  es  beginnt  nun  nach  der 
Abstossung  alles  Brandigen  die  Vernarbung  unter  strangformiger  Heran- 
ziehung der  übrig  gebliebenen  Weichtheile,  In  diesen  immerhin  seltenen 
Fällen  bleiben  stets  narbige  Deformitäten,  Ektropien  des  untern  Augen- 
lids, Verwachsungen  der  Wange  mit  dem  Kiefer,  Verengerungen  der  Mund- 
höhle zurück,  welche  allenfalls  durch  plastische  Operationen  theilweise 
gebessert  werden  können.  Man  darf  aber  dabei  nicht  vergessen,  dass 
mit  dem  Namen  „Noma"*  Missbrauch  getrieben  wird.  Wiederholt  wur- 
den mir  Kinder  vorgeführt,  die  von  dieser  Krankheit  geheilt  sein  sollten, 
und    als  Beweis    wurde    ein  Stück    des    nekrotischen  Alveolarfortsatzes 
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viMi^rzoigt,  wolches  unter  Ziirücklassung  eines  ansehnlichen  Knochen- 
(lolocts  abgostosson  odor  entfernt  worden  war.  Diese  Fälle  gehören  in- 
dess  der  oben  bos<hriebon(Mi  Stomacace,  nicht  dem  eigentlichen  Noma 
an,  welches  nur  da  angononinion  werden  darf,  wo  auch  die  Weici- 
t heile  der  Wange  oder  der  Lippe  in  mehr  oder  minder  grosser  Aus- 
dehnung brandig  zerstört  wurden,  und  daher  entstellende  Deformitatei^ 
zurückblieben. 

Die  Sec'tionen  der  an  Noma  gestorbenen  Kinder  ergaben  nicl^  <^ 
viel  mehr,  als  die  Untersuchung  während  des  Lebens.  Nur  die  Aa^^ 
dehnung  der  gangränösen  Verwüstung  nach  hinten  gegen  den  Pharjra^ 
zu  lässt  sich  besser  in  der  Leiche  nachweisen.  In  den  inneren  Organe»  n 
linden  sich  mitunter  analoge  brandige  Veränderungen,  zumal  patriae 
Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Gangrän  der  Lunge  und  Katarrhe  der 
Darmschleimhaut;  letztere  werden  aber  auch  in  manchen  Fällen  vet-— 
misst,  welche  unter  starken  Durchfällen  zu  Grunde  gingen.  Die  Beol>' 
achtungon  über  bewegliche  Mikroorganismen  im  Blute,  welche  Jordarm 
mittheilt '),  sind  bis  jetzt  bedeutungslos. 

Unter  den   actio  logischen  Momenten  des  Noma  spielt  die  durcP» 
armselige  Verhältnisse,  schlechte  Nahrung,  ünreinlichkeit,  ungesunde 
feuchte  Wohnungen  erworbene  „Cachexia  pauperum*  eine  Hauptrolk 
Unter  diesen  Umständen  sah  ich  entweder  spontan,    oder  häufiger  nad 
einer  vorausgegangenen  Bronchitis,    Pneumonie    oder  Dysenterie, 
ferner  bei  tuberculöson  Kindern.  Noma  zu  Stande  kommen,  besonders 
wenn  der  durch  jene  Krankheiten  herbeigeführte  Kräfteverfall  noch  darch 
eine  schwächende  Behandlung  gesteigert  worden   war.     Ob   das  Queck- 
silber,   zumal  das  Calomel,    im  Stande  ist,    bei   längerer  Anwendang 
Noma  zu  erzeugen,   ist   eine  unter  den  Aerzten  noch  nicht  geschlichtete 
Streitfrage.     Bedenkt  man,    dass   dies  Mittel  bei  Kindern  selbst  Stom^ 
titis  und  Spei(;helfluss  bei  weitem  seltener  hervorruft,  als  bei  Erwachsenen^ 
obwohl  es  gerade  in  der  Kinderpraxis  viel  häufiger  in  Anwendung  kommt^ 
so  sollte  man  ohne  Weiteres  Denjenigen  beistimmen,  welche  dem  CalomeL 
eine  Noma  erzeugende  Wirkung  entschieden  absprechen.     Meine  eigenei». 
Erfahrungen  sprechen  in  der  That   für  diese  Ansicht,    und    ich   glaube^ 
dass  jeder  erfahrene  Arzt  ebenso   denken   wird.     Es  versteht  sich  dabei 
von  selbst,  dass  man  Calomel  nicht  AVochen  lang  bei  elenden  erschöpften 
Kindern  anwenden   wird,    wo    es    auch    in    anderer  Beziehung  ganz  ua- 
passend  wäre.     Dagegen   können   die  Infectionskrankheiten,  Schar- 
lach, Masern,  Typhus,  Noma  ebenso  gut  im  Gefolge  haben,    wie  bran- 
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dige  Affectionen  der  Haut  und  der  Vulra,  Dass  aber  auct  eine  ul- 
ceröse  Stomatitis  otiter  sehr  ungünstigen  Verhällnissen  in  Noraa 
übergehen  kann,  glaube  ich  aus  folgenden  von  mir  beobachteten  Fällen 
schliessen  zu  dürfen. 

Albert  P,,  4jäbrig,  bekam  in  der  Reconvalesccnz  von  einer  intensiven  Bron- 
chitis cerebrale  Symptome  (Somnolenz,  Tremor,  Kaiibewegungen  n  s.  w.).  Die  Be- 
handhing bestand  in  F^isumschlägen  auf  den  Kopf,  ypäter  in  Kinreibungen  desselben 
mit  Brecbweinsteinsalbe,  wolche  so  ungeschickt  gemacht  wurden,  dass  ein  brandiger 
)ecubitus  am  Hinterhaupt  entstand  und  nach  tbeilweiser  Abstossung  der  Haut  der 
Knochen  blossgelegt  wurde.  Um  diese  Zeit  bildeten  sich  unreine  Geschwüre  am 
Zahnfleisch  und  atif  der  Zunge  mit  Speichel Hass  and  Foott>r  aris,  und  etwa  6  Tage 
später  ein  markstückgrosses  g-rau- grünes  fetziges  Ulcus  auf  der  Scbleindiant  der 
linken  Wange,  w^zu  dann  auch  bald  die  charakteristische  Anschwellung  der  letzteren, 
die  centrale  Härte  und  Röthe  sich  gesellten,  t^er  rapide  fortschreitende  Brand  ver- 
pestete das  Krankenzimmer.  Tod  noch  vor  der  v«>lligen  Perforation  durch  raschen 
CoUaps, 

Mädchen  von  3  Jahren  mit  allgemeiner  Tuberculose  und  fettiger  Entartung 
der  Leber  (Section  am  28.  März  1881),  Erkrankt  vor  3  Wochen  an  einer  Stomatitis, 
welche  bald  mit  Ülceration  der  Wangenschleirahaut,  blutigen  Borken  der  Lippen  und 
Foetor  oris  einhergeht.  AUmälig  fötider  AusQuss  ans  dem  Munde,  den  26.  harte, 
glänzende,  bläulich- rothe  Anschwellung  der  ganzen  rechten  Wange.  Beim  Pinseln 
der  Innenfläche  löst  sich  die  Schleimbaut  in  Fetzen  los.    Tod  am  27. 


Es  unterliegt  keinem  Zweifei,  dass  das  Noma  fast  in  allen  Fällen 
sich  zuerst  als  ein  brandiges  Geschwür  der  Schlei mhaot  entwickelt, 
und  von  hier  aus  die  Dicke  der  Weichtheile  durchdringt,  so  dass  man 
fast  iniraer  sicher  ist,  sobald  auf  der  äussern  Haut  Rötbe  und  Härte 
erscheinen,  den  Brand  im  Innern  schon  weit  vorgeschritten  zu  finden. 
Ich  kann  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Ansicht,  der  Brand 
könne  auch  ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut  von  vorn  herein  in  den 
äusseren  Theilen  der  Wange  auftreten,  ausnahmsweise  ihre  Berechti- 
gung hat.  Ich  selbst  habe  diesen  Vorgang  freilich  nur  ein  einziges  Mal 
beobachtet,  wo  sich  Noma  ans  einer  Phlegmone  der  Wange  heraus^ 
bildete: 

Im  Juni  1875  wurde  ich  bei  einem  7  Monat  alten  Kinde  oonsuJtirt,  welches,  ob- 
wohl von  blühender  Constitution,  doch  successiv  wohl  von  100  kleinen  and  grossen 
Äbscessen  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  heimgesucht  worden  war. 
Schliesslich  bildete  sich  ein  umfangreieher  Äbscess  der  linken  Wange  mit  äusserst 
harter  Infiltration  des  umgebenden  fettreichen  Bindegewebes,  welcher  geöffnet  wurde 
und  normalen  Eiter  entleerte.  Wiederholt  hatten  wir  bis  dahin  das  Innere  der  Mund- 
höhle ttntersucht,  die  Wangenschleimhaat  aber  stets  völlig  intact  gefunden.  Ganz 
unerwartet  war  daher  die  Umwandlung  des  Abscesses  in  eine  brandige  Hohle, 
welche  allmälig  eine  Nekrose  der  halbenWange  herbeiführte,  wobei  aber  die  Schleim- 
haut immer  noch  unversehrt  und  normal  gefärbt  erschien,  bis  endlich  der 
Process,  nach  innen  durchdringend,    die  ganze  Dicke   der  Weichtheile  z.^t%\j^x\ji&  v^Xk.^ 
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eine  thalergrosse  Perforation  der  Wange  herbeiführte.  Erst  jetzt  erfolgte  ein  StiÜ- 
stand  des  Brandes;  von  den  Rändern  her  bildeten  sich  überall  gute  Granulationen, 
das  Lnebor  hörte  auf,  und  unter  einem  Verbände  mit  Campherwein  und  fleissigen  Aus- 
spülungen mit  einer  V2P^'^^-^'^^^^1''^^^^^^^^-^^^"S^'^'' ^^^^oi^u^^sp^^^^ss  ^^^^^^^^^^ 
Defects  am  13.  Juli  fast  schon  vollendet,  als  das  Kind  von  einem  damals  epidemisch 
herrschenden  Brechdurchfall  hingerafft  wurde.  - 

Die  Behandlung  des  Noma  muss  eine  möglichst  roborirende  (De- 
coct.  Chinae,  Wein,   Bouillon,  Eigelb)  sein.     Sollte  das  Schlucken  ron 
Nahrungsmitteln  durch  die  Ausbreitung  des  Processes  verhindert  werden, 
so  hat  man  ernährende  Klystire  (von  Eigelb,   Bouillon,  Milch,  Pepton) 
zu  versuchen.    Zur  Beschränkung  des  Brandes  werden  vielfach  Aetzmittel, 
besonders  Pinselungen  mit  Acidum  nitricum  fumans  empfohlen,  während 
Andere  dazu  den  Liquor  ferri  sesquichlorati    oder   concentrirte  Carbol- 
säurelösung  benutzen,    noch  Andere  eine  dicke,    aus  Campher  bereitete 
Paste  auf  die  brandigen  Theile  aufzutragen  rathen.    Ich  habe  von  allen 
diesen  Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen,  welcher  überhaupt  höchstens  da 
zu  erwarten  ist,  wo  der  Brand  sich  noch  auf  die  Schleimhaut  des  Mandes 
beschränkt.     Sind  aber  die  Weichtheile  schon  gänzlich  in  einen  Brand- 
schorf verwandelt,  so  kann  nur  noch  das  Gläheisen  etwas  leisten,  nnd 
ich  rathe  Ihnen  überhaupt,  dasselbe  von  vorn  herein  anzuwenden,  sobald 
Sie  sich  von  der  Entwicklung  des  Noma  auf  der  Schleimhautfläche  über- 
zeugt haben.    Am  besten  eignet  sich  zu  diesem  Zweck  das  von  Pacqaelin 
unter  dem  Namen  „Thermokauter''  empfohlene  Instrument,  mit  welchem 
man    vermöge    der    Vielgestaltigkeit   seines    Brenners    auch    den   sonst 
schwerer  zugänglichen  Stellen  der  Mundhöhle  leichter  beizukommen  ver- 
mag.   Nach  völliger  Ausbildung  des  Brandschorfes  lässt  sich  mit  einem 
klingenfbrmig  gestalteten  Brenner  die  ganze  abgestorbene  Partie  wie  mit 
einem  Messer  ausschneiden,    wobei  man  Sorge  tragen  muss,  durch  den 
innerhalb    des    normalen  Gewebes  geführten  Schnitt    alles  Brandige  za 
entfernen.     Aber  selbst  dann,  wenn  die  Gangrän  nach  dieser  Operation 
stillsteht,  ist  damit  noch  keineswegs  ein  guter  Ausgang  gesichert.  Viel- 
mehr sah  ich  in  zwei  Fällen,    obwohl    die  Wundränder  ein   gutes  Aas- 
sehn und  normale  Granulationen  zeigten,    nach  4 — 5  Tagen  die  Kinder 
unter  den  Erscheinungen  eines  plötzlichen  Collapses  oder  an  den  Folgen 
einer    Complication    (Diarrhoe,    Bronchopneumonie)    zu    Grunde  gehen. 
Ausspülungen  der  Mundhöhle  mit  einer  Borsäure-,  Salicyl-  oder  Tbymol* 
lösung,   und  Bedecken  der  Wunde  mit  einem  in  Vinum  camphorat  ge- 
tauchten Charpiebausch  sind  nicht  zu  verabsäumen. 
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111.    Die  entzündlichen  Affectionen  des  Pharynx. 

Kinder  über  4  Jahren  erkranken  besonders  an  den  leichteren  Formen 

der  Angina  catarrhalis  fast  häufiger,  als  Erwachsene,  während  sie  in 

en  ersten  Lebensjahren  weit  seltener  von  derselben  heimgesucht  werden, 

m  Allgemeinen   weichen   die  Symptome    von    denjenigen    der    späteren 

Lebensalter    nicht    ab,    und    ich    kann   mich   desshalb   hier   auf  wenige 

Bemerkungen  beschränken. 

Zunächst  fesselt  uns  das  Verhalten  des  Fiebers.  In  den  meisten 
Fällen  tritt  das  Localleiden,  der  Sohraerz  beim  Schlucken,  worüber  Er- 
waobsene  von  vorn  herein  zu  klagen  pflegen,  erheblich  zurück  oder  fehlt 
auch  wohl  ganz,  während  das  Fieber  mit  einer  Intensität  einsetzt,  welche 
an  die  Entwicklung  einer  ernsten  acuten  Krankheit  denken  lässt.  Die 
Angina  beginnt  in  der  Regel  mit  Verstimmung  und  Mattigkeit;  die 
Kinder  verlangen  nach  dem  Bett,  verweigern  die  Nahrung  und  erbrechen 
auch  wohl  ein*  oder  ein  paar  Mal.  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze, 
oder  die  letztere  allein  eröffnet  nun  die  Scene;  die  Temperatür  steigt 
schnell  auf  39  bis  40*^  und  darüber,  so  dass  der  Arzt,  der  bei  der  Unter- 
suchung das  Gaumensegel  und  die  Mandeln  stark  geröthet  findet,  die 
Prodrome  des  Scharlachs  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Selbst  epileptiforme 
Convülsionen  sah  ich  im  Gefolge  dieser  initialen  Temperaturerhebung 
eintreten  (S.  163).  In  der  Regel  sinkt  dieselbe  schon  am  nächsten  Tage 
sehr  erheblich,  ja  selbst  auf  den  Normalstand,  und  die  Kinder  bleiben 
dann  entweder  ganz  fieberlos,  oder  zeigen  nur  noch   geringe  Erhebungen 

»in  den  Abendstunden,  während  nun  erst  die  bellen  Symptome  im 
Rachen  deutlicher  hervortreten.  Manche  Kinder  besitzen  eine  so  grosse 
nervöse  Reizbarkeit,  dass  sie  unter  diesen  Umständen  eine  Pulsfrequenz 
von  136—144  Schlägen  darbieten,  welche  leicht  Beunruhigung  hervorruft, 
aber  schon  nach  24 — 36  Stunden  beträchtlich  zurückgeht.  Ob  das  hohe 
luitialfieber  genügt,  um  die  Angina  catarrhalis,  wie  Manche  wollen,  zu 
einer  Infectionskrankheit  zu  stempeln,  ist  fraglich.     Die  von  Fried  reich 

»beobachtete  Anschwellung  der  Milz  habe  ich  wenigstens  in  diesen  Fällen 
niemals  sicher  constatiren  können. 
Für  die  Praxis  ist  besonders  die  Aehnlichkeit  bedeutsam,  welche 
gewisse  Anginen  mit  der  Diphtherie  haben.  Sehr  häufig  erscheinen 
nämlich  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  auf  den  gerötheten.  und  mehr 
oder  weniger  gesehwollenen  Tonsillen  stecknadelkopfgrosse  und  grössere, 
rundliche,  gelbweisse  oder  graugelbe  Flecken  in  verschiedener  Anzahl, 
mitunter  nur  vereinzelt,  oft  aber  auch  zieraiich  dicht  beisammen  stehend 
und   dann  zum  Tbeil  coufiuirend^    so    dass    die  Mandel  sielWiv^K^jg^^^ 
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einer  höckorigou,  grau-  oder  gclblichweissen  Masse  bedeckt  erscheint, 
welche  nicht  nur  den  ängstlichen  Eitern,  sondern  auch  dem  Arzte  ver- 
dächtig erscheinen  kann.  Gewöhnlich  lässt  zwar  die  Beschaffenheit  die- 
ser Fleckchen  keinen  Zweifel  an  ihrer  gutartigen  Natur  aufkommen.  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  eiterige  Secretion,  die  aus  den  Schleimhaat- 
falten  der  Mandel*)  herausquellend  auf  der  Oberfläche  nur  locker  anf- 
liegt und  mit  einem  Spatel  abstreifbar  ist,  wobei  aber  doch  durch  kleine 
Läsionen  der  Schleimhaut  etwas  Blut  aussickern  kann.  Auch  ist  der 
gelbliche  Schimmer  der  Flecken  von  der  grau-  oder  ganz  weissen  Farbe 
der  diphtheritischen  Auflagerung  wesentlich  verschieden.  Dennoch  kom- 
men durchaus  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  Sie  Ihr  Urtheil  wenigstens 
24—36  Stunden  lang  zurückhalten  müssen,  wenn  Sie  sich  nicht  schlim- 
men Vorwürfen  aussetzen  wollen.  Besonders  die  grösseren  conflairendeo 
Flecken  können  Zweifel  erregen;  dieselben  können  ziemlich  fest  auf  der 
Tonsille  haften,  und  das  hohe  initiale  Fieber,  sowie  eine  begleitende  An- 
schwellung der  submaxillaren  Lymphdrüsen  scheinen  die  Annahme  einer 
Diphtherie  zu  unterstützen.  Selbst  der  Erfahrenste  kann  hier  in  der 
Diagnose  schwanken,  und  ich  selbst  bekenne  offen,  mich  ein  paar  Hai 
am  ersten  Tage  der  Krankheit  getäuscht  zu  haben.  Glücklicher  Weise 
dauert  der  Zweifel  nicht  lange,  denn  während  die  einfache  katarrhalische 
Angina  schon  nach  24—36  Stunden  entweder  einen  Stillstand  oder  gar 
schon  eine  Bückbildung,  d.  h.  eine  Abstossung  der  gelblichen  Flecken 
zeigt,  nimmt  die  Diphtherie  an  Ausdehnung  und  Dicke  der  Auflagernng 
progressiv  zu.  Auf  das  Fieber  und  die  Anschwellung  der  Lymphdräseo 
lege  ich  gar  keinen  Werth,  da  sie  beiden  Affeötionen  gemeinsam  zu- 
kommen. Ebensowenig  dürfen  Sie  von  der  mikroskopischen  Untersachung 
der  abgestreiften  Masse  einen  sicheren  Aufschluss  erwarten,  weil  Bak- 
terien sich  in  beiden  Fällen  finden.  Dazu  kommt,  dass  mitunter  auch 
bei  der  einfachen  Angina  weisse  oder  graue  pseudomembranöse 
Fetzen  auf  den  Mandeln  oder  Gaumenbögen  vorkommen»  die  aus  amor- 
phem F'ibrin,  Eiterkörperchen  und  Epithel  bestehen  und  die  Diagnose 
noch  schwankender  machen.  Bei  mehreren  Kindern  mit  solcher  Angina 
sah  ich  auch  die  Spitze  oder  einen  Rand  der  Uvula  mit  einer  granweiss- 
lichen  Decke  bekleidet.  Man  hat  es  hier  mit  einem  wirklichen  Croup 
der  Rachenschleimhaut  zu  thun,  der  mit  der  specifischen  Diphtherie 
nichts  weiter  gemein  hat,  als  das  äussere  Ansehn,  vielmehr  rein  ent- 
zündlichen Ursprungs  ist  (Trousseau's  „Angine  couenneuse"),  und  der 


*)  Der  Name  „Angina  f o  1 1  i o u  1  a ri s^'  ist  daher  nicht  berechtigt.  Vonuziehen 
ist  A.  lacunaris. 


sich,  was  ich  ein  paar  Mal  bei  Erwachsenen  beobachtete,  mit  Abscess- 
bildung  in  der  Mandel  combiniren  kann*).  Unter  diesen  Umständen 
werden  Sie  aber  immer  gut  thun,  Ihr  Ürtheil  über  die  Natur  der  Krank* 
heit  24 — 36  Stunden  zu  vertagen,  das  Kind  van  seinen  Geschwistern 
vorläufig  20  isoliren  and  den  weiteren  Verlauf  genau  zu  beobachten. 
Jedenfalls  werden  von  oberflächlichen  Untersuchern  sehr  viele  Fälle  ohne 
Weiteres  für  Diphtherie  erklärt,  welche  nichts  weiter  waren,  als  eine 
XU  höheren  Graden  entwickelte  katarrhalische  Angina,  und  die  famosen 
Erfolge  vieler  Aerzte,  die  mit  Kali  cliloricura  und  anderen  Mitteln  fast  jede 
Diphtherie  geheilt  haben  wollen,  erhalten  dadurch  ihre  richtige  Beleuchtung. 

Dass  aber  unter  diesen  zweifelhaften  Fällen,  welche  in  6—8  Tagen 
nach  der  Abstossung  aller  Auflagerungen  günstig  verlaufen,  auch  wirk- 
liche Diphthere  leichten  Grades  vorkommt,  soll  nicht  geleugnet  werden. 
Besonders  verdächtig  erschien  es  mir,  wenn  mehrere  Geschwister  gleich- 
zeitig  oder  successiv  auf  dieselbe  Weise  erkrankten,  wenn  die  ursprung- 
lich auf  die  Mandeln  beschränkten  Fleckchen  sich  auch  auf  dem  Rande 
des  Velura  oder  der  Uvula  entwickelten,  besonders  aber,  wenn  sich  eine 
starke  Absonderung  der  Nasenschleimhaut  einstellt  Liegen  auch  in 
diesen  Momeoten  immer  noch  keine  entscheidenden  Beweise  für  die 
infectiöse  Diphtherie,  so  wird  man  sich  jedenfalls  veranlasst  sehen,  die 
Krankheit  als  solj^he  /,u  behandeln.  Findet  man  dann  später,  dass  die 
betretfenden  Kinderj  was  nicht  selten  vorkommt,  wiederholt,  selbst 
alljährlich  von  dieser  zweifelhaften  Angina  befallen  werden,  so  wird 
man  lieber  das  Bekenntniss  einer  Täuschung  ablegen,  als  in  den  bewoss- 
ten  oder  unbewussten  Fehler  derer  verfallen  dürfen,  welche  sich  oft 
wiederholter  Heilungen  der  Diphtherie  bei  einem  und  demselben  Kinde 
rühmen.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bisweilen  bei  Kindern  auf 
einer  Mandel  (nach  meiner  Beobachtung  sehr  selten  auf  beiden  zu- 
gleich) ausgedehntere  und  auch  etwas  in  die  Tiefe  greifende,  graugelb- 
liche, höckerige  ülcerationen  vorkommen,  welche,  wenn  man  nach  den 
(in  der  Umgebung  noch  hie  and  da  sichtbaren  gelben  Eiterpunkten  ur- 
tbeilen  darf,  durch  Coufluiren  kleiner  dicht  beisammen  stehender  Abs- 
Oesse  entstanden  sind.  Diese  ülcerationen  haben  daher  weder  mit  Diph- 
therie, noch  mit  Lues,  welche  bisweilen  (alschlidi  angenommen  werden, 
irgend  etwas  zu  thun,  und  heilen  fast  immer  spontan  nach  8  bis 
14  Tagen-  — 

Bei  jeder  katarrhalischen  Angina,  mag  sie  nun  mit  mehr  oder 
[minder  hohem  Fieber    auftreten,    rathe    ich  Ihnen  die  Kinder  ein  paar 


I)  V^rgL  £.  Wagner,  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.   Bd.  S3.   S.  407,  40^. 
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Tage  ruhig  im  Bette  zu  halten,  und  nur  wenn  sie  keinen  gehörigei^ 
Stulilgaog  haben,  ein  leichtes  Purgans  (Inf.  Sennae  comp.,  Elect.  e  Senna 
P,  7,  28)  zü  geben.  Vom  Chlorkali,  welches  hier  oft  verordnet  wird, 
verspreche  ich  mir  keinen  wesentlichen  Nutzen,  und  Gurgelungen  mit 
einem  Flieder-  oder  Malvendecoct  sind  nur  bei  älteren,  schon  intelligenten 
Kindern  anwendbar.  Bei  grosser  Disposition  zu  diesen  Anginen  kann 
man  durch  tägliche  Bepinselung  der  Mandeln  mit  einer  HöLlensteiö- 
soluiion  (1  :  20)  die  häufige  Wiederkehr  des  üebels  zu  verhüten  suchen, 
doch  ist  der  Erfolg  nicht  constant,  und  erst  das  vorrückende  Alter  bringt 
die  Disposition  zum  Schwinden,   — 

In  Folge  der  hänögen  Wiederkehr  dieser  Entzündungen  können  die 
Mandeln  mit  der  Zeit  hypertrophisch  werden.  Im  Allgemeinen  beob- 
achtete ich  aber  diese  Hypertrophie  weit  häufiger  boi  solchen  Kindern, 
die  niemals  oder  nur  höchst  selten  an  einer  Angina  gelitten  hatten. 
Auch  liess  sich  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  eine  skrophulöse  Grand- 
lage, welche  oft  ohne  rechten  Grund  angenommen  wird,  durch  bestimmte 
Symptome  nachweisen.  Die  Entwickkmg  der  Tonsillarhypertrophie  ist 
eine  so  langsame,  dass  krankhafte  Erscheinungen  gewöhnlich  erst  nach 
Ablauf  der  ersten  Lebensjahre  hervortreten,  und  man  nur  selten  Ge- 
legenheit hat,  die  AflFection  schon  im  ersten  oder  zweiten  Jahre  zu  beob- 
achten. Drei  Symptome  sind  es  besonders,  welche  Ihr^  Aufmerksamkeit 
auf  die  Tonsillen  lenken  müssen:  ein  ungewöhnliches  Sohnarchen  der 
Kinder  während  d*^?s  Schlafes  oder  au<'h  geräuschvolles  Athmen  bei  Tage, 
veränderter  nasaler  Klang  der  Stimme,  und  Schwerhörigkeit,  welche 
durch  die  Verlegung  der  Tuba  Eustachi  bedingt  wird.  Die  Untersuchung 
ergiebt  eine  starke  Hervorragung  beider  Mandeln,  seltener  nur  der  eiuen^ 
so  dass  der  Eingang  des  Pharynx  mehr  oder  weniger  verengt,  und  bei 
höheren  Graden  durch  den  Contact  der  Mandeln  mit  der  Uvula  fast 
gänzlich  geschlossen  erscheint.  Sie  sehen  dann  die  beiden  Mandeln  fast 
aneinander  liegen,  und  das  Zäpfchen  mit  dem  Velum  nach  hinten  und 
oben  oder  auch  nach  vorn  gedrängt.  Dabei  kann  das  Schlucken  ganz 
ungestört  vor  sich  gehen,  und  nur  die  unter  diesen  Verhältnissen  häu- 
figer eintretenden  Anginen  rufen  Schmerz  und  Schlingbeschwerden  her- 
vor. Durch  die  Behinderung  des  Athmens  während  des  Schlafes  kann 
auch  ein  Aufschrecken  aus  demselben  bedingt  werden,  und  es  fehlt  nicht 
an  Beispielen,  in  denen  unter  Umständen  wirkliche  Anfälle  von  Pavor 
nocturnus  (S.  224)  zu  Stande  karaen^  so  dass  man  gut  thut,  bei  Kin- 
dern, welche  an  solchen  Anfällen  leiden,  immer  eine  Untersuchung  der 
Rachenhöhle  vorzunehmen.  Ich  möchte  Sie  bei  dieser  Gelegenheit  noch 
daran  erinnern,  dass  man  weder  bei  Anginenj  noch  bei  einer  selbst  beträcht- 
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Hcheu  Tonsillarhypertrophie  im  Stande  ist,  die  yergrosserten  Mandeln 
von  aussen  in  der  Submaxillargegend  durchzu fahlen,  wie  dies  von  den 
Laien  and  auch  von  manchen  Aerzten  angenommen  wird.  Ich  versuchte 
sogar  wiederholt,  die  hypertrophische  Mandel  mit  dem  eingeführten  Fin- 
ger nach  aussen  zu  drängen  und  dadurch  fühlbar  zu  machen,  aber  stets 
ohne  Erfolg,  und  in  der  That  ist  dies  auch  wegen  der  vielen  dazwischen 
liegenden  Theile  (Mysc.  coostrictor  pharyngis  sup.,  Fascia  bucco-pha- 
ryngea,  Platysma,  ParotiSj  Haut)  eine  anatomische  Unmöglichkeit.  Was 
Sie  also  unter  solchen  Umständen  fühlen,  sind  geschwollene  Lymph- 
drüsen oder  Infiltrate  des  Bindegewebes,  nicht  aber  die  Mandeln, 

Bildet  sich  eine  beträchtliche  Tonsillarhypertrophie  schon  in  sehr 
zartem  Alter,  so  soll  durch  die  Hemmung  des  freien  Luftzutrittes  zu 
den  Lungen  eine  der  rachitischen  analoge  Deformation  des  Thorax,  die 
sogenannte  „Hühnerbrust**  herbeigeführt  werden  können^  (Dupuytren, 
Shaw  u.  A.),  indem  der  äussere  Luftdruck  wegen  der  mangelhaften 
Füllung  der  Lungen  den  innern  überwiegt  und  die  nachgiebigen  Rippen- 
knorpel  einwärts  drängt,  wodurch  der  Thorax  seitlich  abgetlacht  wird 
und  das  Brustbein  starker  hervortritt.  Auch  eine  Verengerung  der 
Nasenlöcher,  und  eine  Hemmung  im  Wachstham  des  Oberkiefers  mit 
grösserer  Concavität  des  Gaumens  und  Aneinandcrd rängung  der  Zähne 
ist  bei  solchen  Kindern  beobachtet  worden.  Nur  ausnahmsweise  aber 
erreichte  das  Athmungshioderniss  einen  so  hohen  Grad,  dass  zur  Tracheo- 
tomie  geschritten  werden  musste. 

Als  Heilmittel  kann  nur  die  Excision  oder  wenigstens  die  partielle 
Resectioa  der  vergrösserten  Tonsillen  empfohlen  werden. 

IV.  Die  contagiöse  Parotitis. 
(Angina  parotidea,  Mumps,  Ziegenpeter.) 
In  der  Gegend  vor  dem  Ohr  und  unter  dem  Kieferwinkel  kommen 
bei  Kindern  verschiedene  Anschwellungen  vor,  welche  der  Uogeübte 
leicht  mit  einander  verwechseln  kann.  Besonders  während  der  ersten 
Dentition,  oft  aber  noch  viel  später,  finden  Sie  in  der  genannten  Ge- 
gend häufig  diffuse,  meistens  nur  einseitige  Anschwellungen,  welche  An- 
fangs teigig  lind  normal  gefärbt  erscheinen ,  allraäUg  härter  und  roth 
werden,  schliessiich  fluctoiren  und  spontan  oder  nach  einer  Incision 
reichlichen  Eiter  entleeren.  Ich  würde  die^e  häufig  vorkommenden 
Bindegowebsabscesse,  die  von  einer  Adenitis  der  Lymphdrüsen  auszu- 
gehen scheinen,  gar  nicht  erwähnen,  wenn  ich  nicht  wiederholt  erlebt 
hätte,  dass  sie  im  ersten  Stadium  für  eine  Angina  parotidea  gehalten 
wurden.      Dasselbe    gilt    von    den    oederaatösen    Schwellungen,    welche 
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im  Gefolge  einer  Stomatitis  oder  einer  Alveolarperiostitis  aurtreteo. 
Von  allen  diesen  Anschwellungen  unterscheidet  sich  diejenige  der 
contagiösen  Parotitis  sowohl  durch  ihre  Beschaffenheit,  wie  durch 
ihren  Verlauf.  In  den  meisten  Fällen  werden  Ihnen  die  Kinder,  am 
häufigsten  solche  zwischen  3  und  8  Jahren,  mit  schon  entwickelter  Krank- 
heit Torgefiihrt,  und  Sie  finden  dann  entweder  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  eine  diffuse,  weiche,  oft  aber  auch  resistentere,  mehr  oder  weniger 
starke  Anschwellung  vor  dem  Ohre,  welche  sieh  über  den  Kieferwinkel 
abwärts  fortsetzt  und  hinter  demselben  mit  einer  oft  deutlich  fühlbarec 
abgerundeten  Spitze»  dem  untern  Ende  der  Parotis,  abschliesst  Sind 
beide  Seiten  gleichzeitig  befallen,  so  kann  es  in  intensiveren  Fäüen 
dahin  kommen,  dass  die  diffusen  Schwellungen  von  rechts  und  links  her 
unter  dem  Kiefer  coofluiren  und  die  ganze  submaxillare  Partie  wurst- 
törraig  geschwollen  erscheint,  während  sonst  nur  die  Partien  vor  dem 
Ohr  und  hinter  dem  Unterkiefer  prorainiren,  und  von  vorn  betrachtet 
dem  Gesicht  eine  auffallende  Breite  verleihen.  Die  Anschwellung  kann 
sich  sogar  über  den  Hals  abwärts  bis  zum  äussern  Ende  der  Clavicula 
ausdehnen,  und  in  diesem  Fall,  wenn  sie  doppelseitig  auftritt,  dem  Kopf 
eine  komische  birnlormigo  Gestalt  verleihen.  Einzelne  geschwollene 
Lymphdrüsen  lassen  sich  häufig  unter  dem  Kiefer  fühlen.  Die  Haut 
über  der  Geschwulst  ist  in  der  Regel  normal  gefärbt,  selten  blass  ge- 
rölhet,  and  selbst  beim  Druck  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich.  Nur 
beim  Essen,  beim  Kauen  harter  Bissen  und  beim  Versuch,  den  Mund  recht 
weit  zu  öffnen,  wird  von  Vielen  über  Schmerz  geklagt.  Ein  paar  Mal 
fand  ich  die  an  der  rechten  Schläfe  und  in  der  Umgebung  des  Auges 
sichtbaren  Venen  auf  der  leidenden  Seite  stark  ausgedehnt,  wahrschein- 
iicl»  in  Folge  des  Drucks,  welchen  die  geschwollene  Parotis  auf  die 
Vena  facialis  ausübte,  Veränderungen  der  Speichelsecretion  konnte  ich 
ebenso  wenig  beobachten,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren,  wohl  aber  öfters 
eine  begleitende  leichte  Angina  tonsillaris.  In  vielen  Fällen  ist  die  Eu- 
phorie überhaupt  gar  nicht  gestört,  obwohl  das  Thermometer  fast 
immer,  wenn  auch  nur  beim  Eintritt  oder  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit eine  geringe  Erhebung  auf  38,0—38,5  ergiebt,  Fälle  mit  stärkerem 
[rieber  bis  39  und  40**,  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen  habe  ich 
nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Durchschnitt  5—7  Tage.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  nimmt  die  Geschwulst  ein  paar  Tage  zu,  bleibt  etwa 
48  Stunden  stationär  und  schwindet  dann  allmälig;  doch  sah  ich  durch 
ein  successives  Befalleowerden  beider  Seiten  den  Verlauf  sich  auf  10  bis 
U  Tage  verlängern.     Die  bei  Erwachsenen  bisweilen  vorkommende  Me- 
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tastase  auf  den  Hoden  habe  ich  im  Kindcsalter  niemals  gesehen*), 
ebenso  wenig  den  Ausgang  in  Eiterung  oder  in  bleibende  Verhärtung 
der  Parotis,  In  allen  von  niir  beobac:hteten  Fällen  erfolgte  vielmehr 
vollständigo  Zertheilung. 

In  neuester  Zeit  sind  von  verschiedenen  Autoren  ernste  Störungen 
des  Gehörs,  plötzlich  eintretende  und  unheilbare  Taubheit,  bei  Muraps 
beobachtet  worden,  welche  theils  durch  eine  Theilnahme  der  Rachen- 
schleimhaut und  Verbreitung  durch  die  Tuba  auf  das  Mittelohr  und  das 
Labyrinth,  theils  durch  eine  Vermittclung  seitens  der  Fissura  Glaseri 
des  Felsenbeins  erklärt  werden'^),  [ch  selbst  habe  diese  Complication 
nie  beobachtet,  wohl  aber  einen  Fall  von  consecutiver  Nephritis,  auf 
den  ich  später  icuriick kommen  werde. 

Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  fast  ausnahmslos  das  Individuum 
nur  einmal  im  Leben  befällt,  ihre  unbestreitbare  Contagiosttät  mit 
einem  etwa  Htägigen  Inctibationsstadium,  und  ihre  ni^^ht  selten  zu 
beobachtende  epi<iemische  Verbreitung^  stellen  die  infectiöse  Natur 
dieser  Parotitis  sicher.  Man  muss  annehmen,  dass  der  uns  noch  unbe- 
kannte  Infectionsstoff^  durch  die  Mündung  des  Ductus  Stenonianus  in 
die  Parotis  hineingelangt  und  hier  einen  Irritationszustand  mit  paren- 
chymatöser Schwellung  der  Drüse  hervorruft.  Eine  Anschwellung  der 
Milz  und  vieler  Lymphdrüsen,  welche  Einige  auch  hier  als  Beweis  des 
infectiösen  Processes  gefunden  haben  wollen,  konnte  ich  nie  oonstatiren. 
Ob  übrigens  die  Parotis  allein  sich  des  Vorrechts  erfreut,  das  Conta- 
gium  in  sich  aufzunehmen  und  festzuhalten,  oder  ob  sie  diese  Eigen- 
schaft mit  den  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen  theilt,  steht  noch  da- 
hin. Einige  von  Penzoldt*)  mitgetheilte  Fälle,  und  Beobachtungen  von 
Soltraann^)  sprechen  zu  Gunsten  der  letzteren,  und  ich  selbst  behan- 
delte einen  Erwachsenen,  bei  welchem  nach  gastrischen  und  febrilen 
Vorläufern  beide  Submaxillardrüsen  anschwollen,  und  schliesslich 
eine  Metastase  auf  den  rechten  Testikel  erfolgte,   ohne  dass  die  Parotis 


')  In  der  Literatur  eiistirvn  em^olae  Beispiele  dieser  Meiaataäe,  bei  Knaben 
von  J2  and  14  Jahren,  sogar  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  betreffenden  Testikels. 

")  Seligsohn,  Klin.  Wochi^Dschr.  1883.  No.  13  Q.  18.  —  Hoosa,  CentralbL 
1S83.  No»  4L  —  Moos,  Klin.  Wochenschr.  No.  3.  —  Gräber,  Wiener  allg*  med. 
Zeit.  1884,   No.  4—6.  —  Pieroe,  Arch.  f,  Kimierheilk.   Bd.  YL  S,  373. 

^j  Die  von  französischen  Autoren  beschriebenen  Bakterien  im  Speichel,  Urin 
itfid  Blut  dieser  Kranken  bedürfen  no^h  weiterer  Bestätigung.  Vergl.  Capitan  u. 
Charrin,  Soc.  de  biobjgie.  28.  >hii  1881  -  üliivier,  Renie  mens,  .luillet  1885. 
—  Boinet,  Lyon,  med,    1885.  \). 

*)   Deutsche  med,  Wochenschr.    IW    19.  Oct.  1878. 

*)  Jahrb.  f.  Kimierheilk,   XII,   S.  409. 
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dabei    betheiligt    gewesea    war.     Die  Incubatioüsperiode    der  KrankJiei 

schwankt  zwischen  14  und  22  Tagen. 

Bei  der  stets  günstigen  Prognose  wäre  es  überflüssig,  ein  von  diesi 
Parotitis  befallenes  Kind  von  seinen  Geschwistern  zu  isoliren.  Jedenfall: 
aber  rathe  ich  Ihnen,  das  Kind  am  ersten  Tage  im  Bett  und  die  nächst 
folgeoden  wenigstens  im  Zimmer  zu  behalteo.  Die  Geschwulst  wird  nur 
mit  Watte  bedeckt.  Die  von  mir  versuchte  Application  eines  Eis- 
beutels auf  dieselbe  bewirkte  keine  Abkürzung  des  Verlaufe,  ist  also 
entbehrlich- 


V.     Die  Entzündung  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

Die  Krankheit,    welche    ich  mit  diesem  Namen  bezeichne,    ist  im 

Allgemeinen  eine  seltene,  und  wird  nur  von  wenigen  Autoren  überhaupt 

erwähnt.    Unter  dem  Namen  «Subglossitis**  beschreibt  Holthouse*)  einen 

Fall  dieser  Art,  welchem  ich  drei  von  mir  selbst  beobachtete  anschliesse. 

Ein  9 jähriges  blasses  Mädchen,  im  Mai  1878  wegen  doppelseitiger  Otorrhoe 
in  die  Klinik  aufgenommen,  sonst  gesund,  klagte  am  1.  October  iaber  Schm«»rz  im 
Halse,  ohne  dass  die  Untersuchung  etwas  Abnormes  ergab.  Am  folgenden  Tag  leigte 
sich  indess  der  ganze  Boden  der  Mundhöhle  stark  angeschwollen  und  empfiod- 
llch,  die  Schleimbaut  überall  blass.  Ooffnen  des  Mundes^  sowie  jede  Bewegung  der 
Zunge,  sehr  schmerzhaft  und  schwierig,  reichlicher  Speicbelfluss,  T.  M.  38,4 
Ab.  39,8.  Trotz  reichlichen  Purgirena  und  der  Application  eines  Eisbeutels  unt^i 
dem  Kiefer  war  die  Anschwellung  am  B.  noch  stärker  und  auch  ausserlich  rings 
anter  dem  Kiefer  deutlich  wahrnehmbar.  Die  lieschwulst  war  teigig,  oedematös. 
Zunge  durch  dieselbe  aufwärts  gedrängt,  vollkoiümon  unbeweglich.  Ober-  und 
Unterkiefer  standen  etwa  1  Ctm,  weit  auseinander,  letzterer  unbeweglich.  T.  bis  38,3. 
AU  auch  am  4.  die  Symptome  nicht  abnahmen,  der  Speichellluss  vielmehr  noch  stärker 
wurde,  und  die  T.  auf  40,0  stieg,  Hess  ich  5  Blutegel  unter  dem  Kiefer  setzen  und 
innerlich  Chlorkali  (3,0:12il,0)  nehmen.  Schon  Abends  Erleichterung  und  Abnahme 
der  Geschwulst.  Am  folgenden  Tag  sank  auch  die  T.,  welche  am  6.  nur  noch  37^8 
und  Ab.  38,8  betrug.  Schmerz  und  Anschwellung  erheblich  geringer,  Unterkiefer 
beweglich,  Schleimhaut  nirgends  geröthet,  Zunge  nicht  geschwollen,  ihre  Oberfläche 
mit  einer  weisslichen  Decke  belegt,  welche  unter  dem  Mikroskop  nur  die  gewöhnlichen 
Pilzformen  und  eine  grosse  Menge  verfetteter  Epitheüen  zeigte.  In  den  nächsten  Tagen 
zunehmende  Besserung  und  rasche  Heilung,  so  dass  der  ganze  Process  etwa  eine 
W  och  CA  gedauert  hatte.  Mach  Ablauf  von  ^^  Wochen  erfolgte  indess  ohne  erkennbare 
Ursache  ein  Recidiv  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen,  welches  wiederum  6—7 
Tage  dauerte  und  unter  derselben  Behandlung  heilte.  Seitdem  blieb  das  Kind,  ab- 
gesehen von  seiner  Otorrhoe,  gesund. 

Ein  7j  ährig  es  Mädchen^  aufgen,  am  27.  Febr.  1883,  seit  4  Tagen  mit 
Fieber  und  leichten  nächtlichen  Delirien  erkrankt,  zeigt  eine  diffuse  Anschwellung, 
die  sich  vom  hintern  Rande  des  rechten  Sternocieidomastoideus   bis   zur  Mitte 
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«)  Hirsch-Virchow,  Jahreaber,  f.  1871.  IL  S.  505. 
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Halses  und  yom  Proc.  m&stoid.  bis  zum  Beginn  des  Kehlkopfs  erstreckt-.  Dieselbe 
ist  weich,  heiss,  nicht  gerölhet.  Mund  halb  offen,  Speichelfluss,  dick  belegie  Zunge, 
Schlucken  verhindert;  Pharynx  wegen  Sctimerigkeit,  den  Mund  ganz  za  öffnen j  kaum 
KU  antersnchen.  Eisbeutel  und  Eispillen  innerlich.  Am  28*  Zunge  nach  vorn  und 
aufwärts  gedrängt,  empfindlich,  unbeweglich,  Sprache  sehr  undeutlich.  Der 
Boden  der  Mundhöhle  stark  angeschwollen,  hie  und  da  schmutzig  grau  belegt.  Dicht 
unter  der  Zunge,  rechts  vom  Freuulam,  eine  kleiue  Oeffnung,  aus  welcher  blutiges 
Serum  sickert.  T  39,3.  Gurgeln  mit  Thymollösung;  5  Blutegel  an  der  geschwollenen 
Submentalgegend.  Dftn  1.  Status  idem.  Den  2,  in  der  Nacht  starker  Eiteraus- 
fluss  aus  mehreren  Stellen  unter  der  Zunge.  Bei  Druck  auf  die  Submaxillargegond 
quillt  derselbe  wie  aus  einem  Schwamm  hervor,  Euphorie,  kann  gut  trinken.  T.  37,3. 
In  den  nächsten  Tagen  Abnahme  der  Anschwellung  bei  verminderter  Eiterentleerang. 
Zunge  sinkt  wieder  in  ihre  normale  Lage^  Mund  wird  gut  geöffnet  and  geschlossen. 
Am  6.  Heilung,  nur  einige  Cervicaldrüsen  noch  leicht  geschwollen. 

Ein  Tjähriges  Mädchen,  aufgen.  am  27.  Mai  1884  mit  einem  Üuctairenden 
Äbscess  der  rechten  Submaxillnrgegend,  Incisiou  culieert  V/^  EsslÖlTel  eines  stin- 
kenden Eiters.  Der  ganze  Mundhöhlenboden  ist  stark  geschwollen,  drängt  die 
Zunge  nach  oben  gegen  den  Gaumen,  und  lässt  aus  mehreren  Oeffnuugen  übel- 
riechenden Eiter  aussickern.  T,  Ab.  39,2,  Lauwarme  Gurgelungen  mit  Thymol- 
lösung,  anliseptischer  Verband  der  Incisionswundc.      Am  6.  Juni  geheilt  entlassen. 

Es  htindelt  sich  also  in  diesen  Fällen  um  eine  phlegmonöse  Ent- 
zündung des  unter  der  Mundschleimhaut  befindlichen  Bindegewebes, 
welche  sich  durch  den  Muse,  mylohyoideus  hindurch  uuf  das  benachbarte 
Biodegewebe  fortsetzt  und  unter  lebhaftem  Fieber  und  starken  lo<^alon 
Beschwerden  (enormer  Schwellung,  Aulwärtsdrängung  der  Zunge,  Sali- 
vation  u.  s.  w.)  mit  Eitererguss  unter  der  Zunge  oder  auch  nach  aussen 
(im  3  Falte)  endet.  Der  erste  Fall  zeichnet  sich  durch  ein  schon  uatih 
3  Wochen  erfolgendes  Recidiv  aus*  üeber  die  Ursachen  dieser 
Affection  blieb  ich  völlig  im  Unklaren,  Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde, 
welches  nach  der  Heilung  unter  Convulsionen  starb,  fand  Tordeus^) 
die  Glandula  .snbntaxillaris  durch  Eiterung  zerstört,  während  in  meinen 
Fällen  die  Speicheldrüseu  sämratlich  vorschont  blieben.  Die  Annahme 
eines  infectiosen  Ursprungs  entbehrt  bis  jetzt  der  Begründung, 

VL  Die  Verengerung  der  Speiseröhre. 
In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  erscheint  die  Stenose  des  Oeso- 
phagus schon  als  congeoUale,  wobei  vom  ersten  Tage  an  die  genossene 
Milch  sofort  aus  Mund  und  Nase  herausquillt.  In  einem  Fall  dieser 
Art,  welcher  einen  4jährigen  Knaben  betraf,  war  das  Schlingen  ab- 
wechselnd besser  und  schlechter,  so  dass  man  an  eine  durch  Schwel- 
lung der  Mucosa  bedingte  temporäre  Zunahme  der  angeborenen  Stenose, 


*)  Deux  cas  de  l'angin«!  sous-maxilJaire  etc.    Bruielbs  1885, 
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welche  sich  durch  die  Untersuchung  nachweisen  Hess,  denken  mosste.  -- 
Fast  ebenso  selten    tritt    uns  die  Stenose  im  Kindesalter  als  die  Folge 
einer  Compression    durch  benachbarte  Organe  und   Tumoren,   oder  gar 
einer    carcinomatösen    Entartung    der    Wandungen    entgegen.      Dagego^ 
komroen    die    durch  Anätzung  des  Oesophagus  verursachten  StenoMü 
weit  häufiger  vor,    als    bei  Erwachsenen.     Hier  spielt  das  Trinken  tc^^ 
Natronlauge,  die  zum  Waschen  und  Scheuern  benutzt  und  von  den  Kik^ 
dem  oft  für  Weissbier  gehalten  wird,  die  Hauptrolle.     Ich  habe  im^- 
Unfall  vielfach  bei  Kindern  zwischen  2  und  12  Jahren,  einmal  sogar  l^ 
einem  erst  15  Monate  alten  Knaben  beobachtet.     Sind  erst  einige  Ta^ 
seit  dem  Trinken  der  Lauge  verflossen,  so  finden  Sie  noch  die  deutlicb^j 
Spuren   der  Anätzung    auf   der  Schleimhaut    des  Mundes  und   Pharyi^^ 
mit  bedeutenden  Schlingbesf^h werden  und  Würgen  von  Schleim,  weicht] 
zuweilen   mit  Blut  vermischt  ist.     Bei    dem    erwähnten  jüngsten  Ein^ 
war  in  der  ersten  Woche  auch  Aphonie    vorhanden,    welche   durch   ^{^ 
Anätzung  und  Schwellung   des  Larynxe inganges   zu   erklaren  war  uod 
später    einer    hochgradigen    Heiserkeit    Platz    machte.     Da   nun  älter« 
Kinder  schon  beim  ersten  Schluck  den  Missgriff  erkennen  and  die  Flossig-    '< 
keit  zum  Theil  wieder  ausspeien,    so  kann  sich  die  schädliche  Wirkong    i 
derselben  auf  den  Mund  und  Pharynx  beschränken,  oder  es  gelangt  dqt    I 
eine  kleine  Partie  noch  in  den  Oesophagus,    aber   nicht  über  denselben 
hinaus,  woraus  sich  das  verhältnissmässig  seltene  Auftreten  entzündlicher 
Magensymptome  in  solchen  Fällen  erklären  lässt.    Dennoch  hatte  ick 
ein  paar  Mal  Gelegenheit,  in  frischen  Fällen  Erscheinungen  von  Gastritis 
zu  beobachten,  anhaltende  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Aos- 
brechen  aller  Speisen  und  Getränke  und  reichlicher  Mengen  von  Schleim, 
Stuhl  Verstopfung,  Fieber,  grosse  Empfindlichkeit  der  ganzen  epigastriscben 
Gegend,  in  einem  Fall  auch  Abgang  schwärzlichen  Blutes  aus  dem  After 
ohne  Bluterbrechen.     In    den    meisten   Fällen    bekommt    man   aber  die 
Kinder  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  Unfall,    d.  h.    za  einer  Zeit  in 
Behandlung,    wo    die  Spuren    der  Verbrennung    im   Munde  und  Rachen 
längst    verschwunden  sind,    und    die  Symptome    einer  Verengerung  des 
Oesophagus,    welche  durch  die  narbige  Schrumpfung  der  ulcerosen  Sub- 
stanzverluste entstanden  ist,  sich  schon  deutlich  entwickelt  haben.    Das 
Hauptsymptom  bleibt  hier  immer  das  Erbrechen   oder  vielmehr  Aus- 
würgen   der    genossenen   Nahrungsmittel    und  zäher  Schleimmassen 
unmittelbar  nach    dem  Schlucken,   also  noch   während    der  Mahlzeit. 
Anfangs  worden  noch  Flüssigkeiten  geschluckt,    später  nicht  mehr;  ich 
sah,  (iass  nicht  einmal  ein  Theelöffcl  Wasser  genommen  werden  konnte, 
ohne    dass    sofort   heftiges  Würgen   eintrat.     Manche  Kinder  bezeichnen 
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auch  mit  dem  Finger  goeau  die  Stelle  hinter  dem  Steriaum,  bis  zu 
welcher  die  ^Speisen  und  Getränke  gelangen  können.  Durch  den  fort- 
bestehenden sehr  regen  Appetit,  welcher  auf  keine  Weise  befriedigt 
werden  kann^  wird  das  Bild  uro  so  trauriger,  und  die  Kinder  fallen 
schon  nach  einigen  Monaten  geradezu  der  Verhungernng  anlieim.  Eine 
zunehmende,  schliesslich  skelettartige  Abmagerung,  erdfahles  Colorit  des 
spitzen  eingefallenen  Gesichts,  und  die  äusserste  Schwäche  sind  unver- 
meidliche Folgen.  Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  in  diesem 
elenden  Zustande  auf  meine  AbtheUuog  gebra<;ht  wurde,  zahlte  ich.  bei 
snbnormaler  Temperatur  und  cyanotischer  Verfärbung  der  Haut  und 
Schleimhänte,  in  der  Minute  nur  noch  44  ganz  kleine,  kaum  fühlbare 
Pulse,  wahrscheinlich  in  Folge  der  an  der  allgemeinen  Atrophie  theil- 
nehmenden  Ernährungsstörung  im  Herzmuskel  Der  Tod  durch  zuneh- 
mende Erschöpfung  ist  unter  diesen  Umständen  unabwendbar,  wenn  es 
nicht  gelingt,  eine  bessere  Ernährung,  sei  es  durch  Erweiterung  der  Ste- 
nose, sei  es  auf  anderm  Wege  anzubahnen. 

Um  den  Sifz  und  den  Grad  der  Strictur  zu  erkennen,  führen  wir 
die  Schlundsonde,  und  wenn  diese,  wie  gewöhnlich,  nicht  durchgeht, 
einen  elastischen  Katheter,  oder  eine  mit  einer  kleinen  stählernen  Olive 
versehene  Fisch beinsonde  ein,  Ueberraschend  ist  dabei  oft  der  hohe 
Grad  von  Schrumpfung,  welcher  uns  zwingt,  immer  dünnere  Probeinstru- 
mente zu  wählen,  bis  endlich  eins  sich  findet,  welches  die  Stenose,  die 
bald  im  obern,  bald  im  untern  Theile  des  Oesophagus  ihren  Sitz  hat, 
überwinden  kann.  Zuweilen  konnten  wir  deutlich  zwei  Stri(^uren  nach- 
weisen, von  denen  die  eine  leichter,  die  andere  schwerer  zu  durchdringen 
war.  Bei  älteren  intelligenten  Kindern,  welche  selbst  die  Stelle  des 
Hindernisses  angeben,  pflegt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  diese  An- 
gaben zu  bestätigen.  Das  einzige  Mittel  zur  Heilung  bleibt  die  allmä- 
lige  Dilatation  der  verengten  Stelle  mittelst  täglich  eingeführter 
Bougies  oder  Sonden,  welche  mit  einer  Metall-  oder  Elfenbeinolive  armirt 
sind.  Dies  Verfahren  erfordert  aber  unendlich  viel  Geduld  und 
Vorsicht,  da  man  sich  vor  jeder  gewaltsamen,  mit  Gefahr  der  Perfo- 
ration verbundenen  Durchführung  zu  hüten  hat,  also  immer  mit  einer 
so  dünnen  Sonde  oder  Bougie  beginnen  muss,  dass  sie  eben  noch  durch- 
geht. Man  kann  sogar  genöthigt  werden,  zuerst  nur  mit  einer  Darm- 
saite vorzugehen.  Lässt  man  das  Instrument  täglich  etwa  5—6  Minuten, 
später  auch  länger,  liegen,  so  kann  man  nach  einigen  Tagen  oft  schon 
ein  stärkeres  durchbringen,  wobei  dann  auch  immer  die  Dysphagie  nach- 
lässt  und  Flüssigkeiten  in  geringer  Menge  ohne  Würgen  in  den  Magen 
gelangen.    Allmälig  heben  sich  auch  die  Kräfte  und  die  Ernährung,  und 
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ich  selbst  war  oft  erstaunt,  wie  rasch  unter  diesen  Umständen  die  Wan- 
gen sich  wieder  füllen  und  das  Colorit  sich  verbessert.    So  war  es  aach 
bei  dem  oben  erwähnten  Knaben,  dessen  elender  langsamer  Puls  binnen 
wenigen  Wochen  wieder  völlig  normal  wurde,  und  dessen  Wangeacyanose^d 
mit  zunehmender  Herzenergie  einer  gesunderen   Färbung  Platz   machte,^ 
Aber  Geduld  und  Consequenz  ist  den  Müttern  hier  ebenso  zu  empfehlen^ 
wie  den  Aerzten,     Da  nämlirh  das  narbige  Bindegewebe,  welches  dorcli 
seine  Schrumpfung  die  Stenose  bedingt,   die  Neigung  behält,  sich  nach' 
der    künstlichen  Ausdehnung    stets  wieder  zusammenzuziehen,  so   bleibt 
der  Erfolg  immer  nur  temporär,  wenn  die  Dilatation  nicht  viele  Wochen 
und  seihst  Monate  lang  täglich  fortgesetzt  wird.    Diese  Consequenz  wird 
jedoch  in  der  Armen-   und   poliklinischen  Praxis  sehr   häufig  vermisst, ^J 
zumal    da  die  Einführung  der  Instrumente  meistens  nur  unter  heftigem  IH 
Geschrei  und  Würgen  erfolgt  und  den  Müttern  höchst  peinlich  ist.     Mir 
gelang  es  daher    bis   jetzt  nur  einmal  *)   in   der  Poliklinik  zur  völligen 
Heilung  zu  gelangen,  während  sonst  immer  nur  Besserung  erzielt  wurde 
und  die  Kinder    dann    fortblieben.     Dagegen   verspricht  die  Behandlang 
im  Krankenhause    bessere  Erfolge,    und    ich    seihst  verfüge  über  einige  i 
Fälle,  welche    geheilt    entlassen  werden    konnten.     Aber  auch   dann  ist 
die  Heilung  nicht  immer  eine  dauernde. 

Eiu  Knabe,   welcher  in  seinem   4.  Jahr   durch  Trinken   von  Laage   sich   eine] 
Stenose  des  Oesophagus  zugezogen  hatte,    konnte  nach   einer  5  Monat   lang   fort*] 
gesetzten  Dilatationscor  aus  der  Klinik  in  einem  befriedigenden  Zustande  entlassen 
werden.      Er  konnte  Suppen,   Milfhbrod,    weiche  Gemüse  gut  schlucken ,   aber  kein 
Fleisch.    Als  er  im  12.  Jahr  wieder  in  die  Klinik  kam,  konnte  er  auch  Flüssigkeiten  j 
nicht  mehr  herunterbringen*  war  enorm  abgezehrt ,    und  die  oberhalb  der  Cardia  be* 
Endliche  Strictur  war  nur  für  die  dünnsten  ßougies  passirbar.    IJach  einer  6  Wochen 
lang  fortgesetzten  Behandlung  konnte  er  si^hoinbar  geheilt  die  Klinik  Terlassen,   d€»r 
fernere  Verlauf  ist  jedo<>h  unbekannt  {jf<>blieben. 

Die  locale  Behandlung  wird  in  einer  Heihe  von  Fällen  durch  den 
Umstand  erschwert,  dass,  wie  einige  Sectionen  bewiesen,  die  steno- 
sirten  Stellen  nicht  bloss  sehr  dicht  und  starr,  sondern  auch  von  an- 
sehnlicher Länge  sein  können,  und  nach  längerer  Dauer  oberhalb  der- 
selben Erweiterungen  des  Oesophagus  sich  ausbilden,  in  welche  die  In- 
strumente hineingerathen.  Für  solche  unheilbare  Fälle  wird  die  in 
neuester  Zeit  wiederholt  mit  Glück  unternommene  Gastrotomie  das 
letzte  Mittel  bleiben.  Während  der  Cur  ist  die  Ernährung  durch  Kly- 
3tire  von  Eigelb,  Bouillon,  Wein  oder  Pepton  zu  unterstützen. 
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*)  Beiträge  zur  ILinderheilk,  N.  F.   S,  275. 
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VIL  Die  Krankheiten  des  Magens. 
Wie  der  Oesophagus  wird  auch  der  Magen  im  kindlichen  Alter  bei 
weitenQ  seltener  von  einer  ernsten  Erkrankung  befallen,  als  bei  Erwach- 
senen. Fälle  von  acoter  Entzündung,  sei  es  der  Schleimhaut  oder  des 
submucösen  Gewebes,  habe  ich,  abgesehen  von  den  eben  erwähnten  durch 
das  Trinken  einer  ätzenden  Flüssigkeit  entstandenen,  iiiemuls  beobachtet, 
während  der  chronische  Katarrh  der  Magenschleimhaut  und  das  Ulcus 
rotundum  zu  den  Seltenheiten,  Carcinorae  zu  den  Ausnahmen  gehören. 
Obwohl  einzelne  Fälle  von  Ulcus  rotundum  in  der  Literatur  beschrieben 
sind*),  und  ich  wiederholt  ältere  Kinder  zu  behandeln  hatte,  deren 
Symptome  (Kardialgie  und  Blutbrechen)  diese  Diagnose  fast  sicher 
stellten^),  glaube  ich  doch  hier  darüber  hinweggehen  zu  können,  weil 
ich  dem  aus  der  Klinik  der  Erwachsenen  bekannten  Bilde  nichts  hinzu- 
zufügen hätte.  Da  nun  aurh  die  hie  and  da  beobachteten  tuberculösen 
Geschwüre  j  die  kleinen  Ulcerationen  der  Neugeborenen  (S.  63),  die 
diphtheritischen  Processe  der  Magenschleimhaut^  welche  ich  ein  paar 
Mal  bei  der  Section  diphtheritischer  Kinder  antraf,  die  hämorrhagischen 
Sutfusionen  u.  a.  nur  ein  anatomisches  Interesse  darbieten,  aber  nicht 
zu  diagnosticiren  sind,  so  werde  ich  mich  hier  auf  die  Betrachtung 
einiger  Krankheitszuständc  beschränken,  welche  dem  Kindesalter  zwar 
nicht  ausschliesslich  zukommen,  in  demselben  aber  mit  gewissen  für  die 
Praxis  wichtigen  Eigenthümlichkeiten  auftreten.    Unter  diesen  nimmt  die 


Dyspepsia  gastrica 
vermöge  ihrer  Frequenz  die  erste  Stelle  ein.  Sie  erinnern  sich  des  Bildes, 
welches  ich  Ihnen  früher  (S.  69,  117)  von  der  Dyspepsie  der  Neuge- 
borenen und  Säuglinge  zu  entwerfen  versuchte.  Es  wird  also  hier  nur 
von  der  Dyspepsie  älterer  Kinder  die  Rede  sein,  welche  zu  den  häu- 
figsten Objecten  der  ärztlichen  Praxis  gehört.  Bei  jeder  üeberladung 
des  Magens  mit  Nahrungsmitteln,  zumal  mit  schwor  verdautichen,  welche 
dem  Magen  eines  Kindes  nicht  angemessen  sind,  kann,  wie  in  jedem 
Alter,  durch  den  Eintritt  von  spontanem  Erbrechen  oder  auch  von  copi- 
ösen  faulig  riechenden  Darmausleerungen  eine  mehr  oder  minder  schnelle 
Naturheilung  eintreten.  Wo  dies  nicht  erfolgt»  bildet  sich  der  Status 
gastricüs  s.  saburralis,  die  ^Gastrose"  aus,  ein  Zustand,  über  dessen 


»)  VergK  Chvostek,  Archiv  f.  Kinderheilk.  HL  S.  267. 
=^)  Beitr.  zur  Kinderheiik,     1861.    S.  89  u.  N.  F.     1868. 
beimber,  Jahrb,  f.  Kinderheilk,   1882.   XIX.  S,  79. 
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Wesen  wir  trotz  seiner  Frequenz  so  gut  wie  nichts  wissen.    Ob  hier  ein 
acuter  Katarrh    der  Schleimhaut,    oder    eine    chemische  Alteration  der 
Verdauungssecreto,  oder  eine  Gasausdehnung  der  Magenwände  oder,  wie 
i(;h  meine,  ein  Complex  dieser  Bedingungen    besteht,    ist  uns  nicht  be- 
kannt, und  wir  müssen  uns  daher  vorläufig  mit  den  Krankheitserschei- 
nungen begnügen.     Die  Kinder  haben  keinen  Appetit,  eine  in  verscbie- 
denen  Graden  weiss  oder   gelblich    belegte  Zunge,    welche    oft  wie  mit. 
einem  dicken  Filz  überzogen  erscheint,  einen  schlechten  Geruch  aus  deia 
Munde    und  ein    verändertes  psychisches  Wesen.     Viele   leiden  auch  in 
Uebelkeit    und    brechen  alles  Genossene  rasch  wieder  aus.     Dabei  sind 
sie  vcrdriesslich,  matt,  trübäugig,  klagen  über  Kopfschmerzen  und  können 
den  Kopf  nicht    lange  aufrecht    halten.     Fieber  ist  nicht    immer,  aber 
häufig  vorhanden,   mitunter  von   bedeutender  Höhe  (39 — 40*^),  mit  be- 
deutender Pulsfrequenz  (120 — 144  Pulse  und  mehr),  lebhaftem  Darst, 
Röthe  der  Wangen,    abendlicher  Exacerbation  und  nächtlichen,   seltenes 
auch  bei  Tage  sich   einstellenden  Delirien.     Der  Stuhlgang  ist  meistens 
verstopft,  seltener  dünn  und  reichlich,  die  epigastrische  Gegend  bei  Vieleir 
etwas  aufgetrieben,  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich.    Manche  klager^ 
auch  spontan  über    drückende    oder   schmerzhafte  Empfindungen  in  dt^x     ] 
Magengegend.     Bei  dieser  Sachlage  geräth  der  Anfänger  leicht  in  Ver — 
legcnheit,    und    in    der  That    ist    selbst    der  Erfahrene  nicht  immer  ii^mm 
Stande,  mit  voller  Sicherheit  von  vorn  herein  ein  sicheres  Urtheil  abco    -*■■ 
geben.     Man  denkt  allerdings  sofort  an  eine  Indigestion,  aber  auch  ^*      -^t 
Gespenst   eines    sich    entwickelnden  Ileotyphus  oder  einer  tubercuIöseK  ^a 
Meningitis  drängt  sich  hervor  und  lähmt  die  Entschliessung.    Ueber  di*  ^e 
Diagnose  der  letzteren  sprach  ich  mich  schon  früher  (S.  297)  ans,  on^  ^d 
füge  noch  hinzu,  dass  besonders  der  dicke  weissgelbe  Zungenbelag  nn»  ^ 
der  Foetor  oris  für  die  Dyspepsie  bedeutsam  sind.     Uebrigens  braneb^r-at 
man  sich  in  sehr  zweifelhaften  Fällen  vor  der  Anwendung  eines  Brech       m- 
mittels  nicht  zu  fürchten,  welches  selbst  im  Fall  eines  Irrthnms  wede  -^sr 
auf   das    erste  Stadium  der  Meningitis  tuberculosa,    noch  auf  einen 
ginnenden  Ileotyphus    eine    nachtheilige  oder    gar  bedenkliche  Wirkai 
ausübt.    Für  die  acute  Dyspepsie  aber,  wenn  sie  frisch  entstanden 
erst  einige  Tage  alt  ist,  giebt  es  sicherlich  kein  besseres  Mittel,  und  iehv 
glaube,  dass  die  jetzige  Therapie,  scheu  gemacht  durch  den  froher  mi'tf 
dem  Emeticum  getriebenen  Missbrauch,    die  Anwendung   dieses  Mittels 
viel    zu    sehr  vernachlässigt.     Ist  es  doch  soweit  gekommen,  das? 
Aerzte  mich  in  vollem  Ernste  fragen,  ob  ich  denn  überhaupt  noch  Brecb- 
mittel  anwende!    Nach  der  gehörigen  Wirkung  desselben  (P.  6)  schwindet 
oft  wie  durch  einen  Zauberschlag  der  ganze  Complex  scheinbar  droben- 
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der  Symptorae,  und  es  bedarf,  wenn  das  Mittel  nicht  gleichzeitig  pur- 
girend  gewirkt  hat,  nur  noch  leiohter  Abführmittel  (F.  7,  28),  oder 
wenn  die  Appetitlosigkeit  und  der  Zuogenbelag  fortdauern  sollten,  klei- 
ner Gaben  von  Äcidum  muriaticum  (F.  3),  um  den  krankhaften  Zu- 
stand nach  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Eine  Hauptsache  aber  bleibt 
dabei  die  Diät,  welche  selbst  im  günstigsten  Fall  mehrere  Tage  lang 
nur  aus  leichten  Speisen  (Wassersuppen  mit  Schleim,  leichter  Brühe, 
Zwieback  u-  dgl.  m.)  bestehen  darf.  Die  so  häufige  Scheu  vor  der  An- 
wendung des  Brechmittels  rächt  sich  toeistcns  durch  eine  längere  Dauer 
der  Affection;  wenn  erst  6 — 7  Tage  darüber  hingegangen  sind,  darf 
man  sich  auch  von  dem  Emeticura  keine  rasche  Wirkung  mehr  ver- 
sprechen. In  diesen  verschleppten  Fällen  lasse  ich  die  Kinder  bei  streng- 
ster Diät  im  Bette  liegen  und  das  Acidura  muriatii^um  nehmen,  welcliem 
bei  Stuhlverstopfung  ein  Infus,  Sennae  comp,  oder  ein  Infus,  rad,  rhei 
mit  Kali  tartaricum  (Fig.  7)  interponirt  wird.  Bei  langsam  wiederkeh- 
rendem Appetit  ist  der  Gebrauch  der  Tinctura  rhei  aquosa,  zu  ^2  bis 
3  Theelöffeln  täglich,  mehrere  Tage  lang  zu  empfehlen.  — 

Schon  zu  wiederholten  Malen  machte  ich  Sie  darauf  aufmerksam, 
dass  durch  reflectorische  Einwirkung  von  den  Magennerven  aus  im  Ge- 
folge der  Dyspepsie  nervöse  Symptome,  epileptiforme  Convulsionen 
(S,  159),  Umnebelungen  des  Sensoriums  (S.  260),  Aphasie,  Verlang- 
samungen  des  Pulses  ^.  297)  zu  Stande  kommen  können,  welch©  den 
Arzt  leicht  zu  Trugschlüssen  verleiten.  Durch  dieselbe  Reflexwirkyng 
kann  nun  auch  ein  vorzugsweise  in  der  respiratorischen  Sphäre 
spielender  Symptoraencoraplex  entstehen,  welchen  ich  mit  dem  Namen 
»Asthma  dyspepticum**  bezeichnet  habe*): 

Am  10.  Mai  1875  kam  in  meine  Poliklinik  ein  9 jähriges  Mädchen  mit  angstvoll 
verfallenem  Gesicht  und  li^ichter  Cyanoso  desselben,  sowie  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut. Äthembeweffungen  des  Thorax  sehr  oberflächlich^  70  in  der  Minute, 
Mitarbeiten  der  Nasenflügel  und  anderer  Hulfsmuskeln,  stöhnende  Exspiration.  Puls 
sehr  klein,  etwa  108.  Grosse  Hinfälligkeit,  so  dass  die  Mittheilang  der  Mutter, 
das  Kind  habe  den  Weg  nach  der  Klinik  (etwa  10  Minuten  lang)  zu  Fuss  xarück- 
gelegt,  Befremden  erregte.  Brustorgane  in  jeder  Beziehung  normaL  Geklagt 
wnrde  anhaltend  über  grosse  Athemnoth,  Schwäche,  demnächst  auch  über  Kopf- 
schmerzen und  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  die  in  der  Rückenlage 
etwas  aufgetrieben  schien,  einen  tympani tischen  Schall  gab  und  gegen  Druck  recht 
empündiich  war.  Anamnestisch  Hess  sich  nur  ermitteln,  dass  das  Kind  bis  ^um 
vorigen  Abend  gesund  gewesen  sei,  dann  aber  angefangen  habe^  über  Stiche  in  der 
^engegend  zu  klagen.  Die  Nacht  sei  sehr  unruhig  gewesen,  und  am  Morgen 
'Cjanose  und  Dyspnoe  eingetreten.     Bei  der  scheinbar  drohenden  Sachlage  und  dem 


*)  Berliner  klin.  Wochenschr    1876.  No.  18. 
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ätiologischen  Duwktsi  wagte  ich  kein  entscheidendes  Eingreifen  und  verordnete  kl 
Dosen  von  Morphium.    Es  kam  indess  ^ar  nicht  zam  Gebrauch  derselben.      Kaum 
Hause  angelangt,  begiinn  das  Kind  über  heftige  üeV^elkeit  i.w  klagen,  und  brach  bis 
zum  Abend  wiederholt  Speisereste,  darunter  grosse  unverdaute  Stücke  eines   burto 
Eies  aus,  welches,    wie  sich  nun  ergab,  am  Tage  zuvor  mit  grosser  Hast   verzeb 
worden  war.   Nach  der  Entleerung  dieser  Massen  erfolgte  sofort  ruhiger  Schlaf  um 
Wohlbefinden.      Die  am  folgenden  Tage  in  der  Klinik  wiederholte  Untersuchung  e»] 
gab  voUkoromene    Euphorie,    so   dass    nur   noch    eine   diätetische  Vorordnung 
nöthig  schien. 

Sie  sehen  hier  durch  den  Reiz  unverdauter  Ingesta  einen  scheinbar 
bedenklichen  asthraa tischen  Symptonöericomplex  entstehen,  welch 
nach  der  Entleerung  der  reizenden  Stoffe  wie  durch  Zauber  verschwindet 
Enorme  Dyspnoe,  Cyanose,  äusserst  kleiner  Puls,  Kühle  der  Hände, 
dies  alles  bestand  ohne  die  geringste  Abnormität  der  Lungen  oder  des 
Herzens.  Ebenso  wenig  konnte  eine  Corapression  der  Bruslorgane  durch 
den  erweiterten  Magen  angenommen  werden,  da  ein  anomaler  Hochstand 
des  Zwerchfells  nicht  zu  constatiren  war  Ganz  ähnlich  verlief  ein 
zweiter  Fall: 

Knabe  von  i>  Jahren,  vorgestellt  am  9.  Jan.  1B76.  Seil  6 Tagen  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  welche  gewölbter  und  emplmdiich  erschien.  Respiration  ober- 
flächlich, 50  in  der  Minute,  Puls  kloin,  120  und  darüber,  Gesicht  imd  Schleim- 
häute cyanotisch.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Insufficieaz  der  Mitral* 
klappe  mit  massiger  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  in  den  Lungen  nichts  Ab- 
normes. Ausserdem  dicker  Zungenbelag  und  Foetor  oris.  Ich  verordnete  so- 
fort ein  Brechmittel  und  der  Erfolg  war  evidrint.  Schon  am  folgenden  Tage  war 
die  Respiration  auf  32  gefallen,  Puls  normiU,  Cyanose  verschwunden.  Am  IL  völlige 
Euphorie,  abgesehn  von  den  objecliven  Zeichen  des  allen  Herzleidens.  i 

Diese  beiden  Fälle  werden  genügen»  um  Ihnen  das  Bild  des  h Asthma 
dyspepticum"  zu  veranschaulichen.  In  raeiner  oben  angeführten  Arbeit 
finden  Sie  noch  eine  schlagende  Beobachtung,  welche  ein  9  Monate  altes, 
vor  kurzem  entwöhntes  Kind  mit  dyspeptischera  Erbrechen  betraf,  bei 
welchem  ebenfalls  so  stürmische  dyspnoe tische  Erscheinungen  mit 
kleinem,  fast  unzählbarem  Pulse,  Cyanose  und  Apathie  eintraten,  dass 
ein  wichtiges  Leiden  der  Thoraxorgane  angenommen  werden  konnte,  ob- 
wohl die  wiederholte  Untersuchung  nicht  die  geringste  Abnormität  im 
Herzen  oder  in  den  Lungen  ergab.  Auch  dieser  Fall  endete  binnen 
einer  Woche  mit  völliger  Genesung.  Ganz  ähnhche  Beobachtungen 
wurden  später  von  Siiberraann')  publicirt,  und  ich  selbst  hatte  noch 
Gelegenheit  einen  12jähngen  Knaben  zu  behandeln^  welcher  die  Erschei- 
nungen   des    drohenden    Collapses    (Kühle    der    Extremitäten,    äusserst 
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frequenten   kleinen   Puls,    rasche   Hespiratioo,   leichte  Cyanose)  zugleich 
mit  einer  dyspep tischen  Diarrhoe  Tage  lang  darbot,  und  schliesslich  unter 
einer  Behandlung  mit  Salzsäure  vollständig  genas*     Zur  Deutung  dieser 
Vorgänge    reichen    die    Experimente    von    S.  Mayer   und    Pribrana  *), 
welche  durch  verschiedenartige  Reizungen   des  Magens   von  Hunden  und 
Katzen    eine   Drucksteigerung    im    arteriellen  System    und    Pulsverlang- 
sam ung   beobachteten,  nicht  aus;   sie  erklären  uns   höchstens  Fälle  wie 
den  S.  297  angeführten,   in  welchem   durch   eine  roflectorische  Erregung 
der  hemmenden  Vagosfasern  bei  Dyspepsie  der  Puls  bedeutend  rolardirt 
wurde.     Bei  unserem  Asthma  dyspepticum  vs^ir  aber  der  Puls  nicht  ver- 
langsamt,   sondern    im   Gegen thei!   sehr   beschleunigt.     Ob   hier,    wie 
Silbermann    meint,    zunächst    eine    Lähmung    der    die    Herzbewogung 
hemmenden   Vagusfasern   in   Betracht  kommt,    lasse   ich  dahin   gestellt. 
Ich  erinnere   dabei  an  die   bei  Dyspepsien   mit   oder  ohne  Gasanhäofung 
nicht  selten   vorkommende  eigen thümJiche  Üppression,   welche  darin  be- 
steht,  dass  der   Patient  häufig  den  Drang  empfindet,   möglichst   lief  zu 
inspiriren,  ohne  dass  ihm  dies  vollständig  gelingt.     Sobald  dies  der  Fall 
ist,  sehwindet  für  einige  Zeit  das  lästige  Bedürfniss,  tief  Athem  z\i  holen, 
kehrt  aber  bald  wieder,   und  erst  ein   rasch   wiederholtes  kramfifhaftes 
Gähnen  macht  dem  Anfall  ein  Ende.     Auch  liier  handoll  es  sich  wahr- 
scheinlich  um   einen  Reflex  auf  den  Vagus,    wch;lier  unter  gleichen   Ver- 
hältnissen  auch  eine   intermittironde  Hcrzaction  hervorrufen   kann,     loh 
habe  diese  Art  von  Asthma  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  wieder- 
holt auch    bei   Kindern   von  ß — 12   Jahren   beobat*htet,    welche  die   von 
der    Idee    eines    Herz-   oder  Lungenleidens    befangenen    Eltern    mir  zu- 
führten.    Ein  paar  Mal  war  dieser  schon  Wochen   lang  in   verschiedener 
Intensität  sich  geltend   machende  Zustand  so  auffallend,    dass  während 
einer   Minute  mehrere  tiefe  und    doch   nicht    ausreichende  Inspirationen 
unter    starker   Betheiligung  der  Schultermuskeln    erfolgten.     Auch   hier 
liess  sich   fast  immer  eine  Dyspepsie  oder  eine  AnfüUung  des  Dick-i 
darms  mit    angesammelten   Fäcalmassen   nachweisen,   und   die   da- 
gegen gerichtete  Behandlung  hatte  in  der  Hegel  schnellen  Erfolg,     Die 
nervöse  Natur    dieses    „Asthma"    gab  sich    auch    dadurcl»   kund,    dass, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Kleinen  durch  irgend  etwas,   z.  B,  durcl» 
die   stethoskopische    Untersuchung   gefesselt   wurde,   das   Asthma   sofort 
pausirte,   aber  wieder  eintrat,  sobald  die  Untersuchung   beendet  war.  — 
Die  chronische  Dyspepsie  ist  im  Kindesalter,  wie  ich   schon  be- 
merkte,  weit  seltener   die   Folge  eines  Magenleidens,    als  einer  andern 


*)  Sitzungsber.  d,  Wiener  ÄJtad.  Juli  1%1± 
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wichtigen  chronischen  Krankheit,  sei  es  einer  allgemeinen  (Tobercolose) 
oder  einer   localen.     Ich  will  hier    nor  anführeni    dass  Appctitmaogel, 
Auftreibung  des  Magens,  Uebelkeit  und  Sluhlverstopfung  sehr  häufig  bei 
anämischen  Kindern  vorkommen  und  mit  der  Verbesserung  des  Blotes 
schwinden.     Auch  werden  Ihnen  von  ängstlichen  Müttern  öfters  Kinder 
wegen  Appotitmangels  zugeführt  werden,  welche  bei  der  Untersuchong 
absolut  nichts  Krankhaftes  darbieten  und,   wie  die  nähere  Erkundigung 
ergiebt,    auch  für  ihr  Bedürfniss  ausreichend  essen,  ohne  jedoch  die 
übertriebenen  Wünsche  der  Eltern  in  dieser  Beziehung  zu  befriedigen. 
Dabei  erfahren  Sie  oft,  dass  die  Kinder  sehr  wählerisch  im  Essen  sind 
und  gegen  manche  Speisen,   z.  B.  Bouillon,    Fleisch,  oder  auch  Nilek, 
einen    entschiedenen    Widerwillen    haben.      Alle    diese    Dinge   müssen 
natürlich  berücksichtigt  werden,    bevor  man  eine  wirkliche    krankhafte 
Anorexie  annehmen  darf.     Ebenso  behutsam  sei  man  in  der  Beorthei- 
lung  von  „Magenschmerzen''  bei  Kindern,  welche  ich  unter  dem  Namen 

Kardialgie 
zusammenfassen  will.  Die  Deutung  dieser,  etwa  vom  6.  Lebensjahr  auf- 
wärts durchaus  nicht  selten  vorkommenden  « Magenschmerzen"  ist  wegen 
der  mangelhaften  Angaben,  welche  die  Kinder  über  den  Sitz  und  die 
Art  der  Schmerzen  zu  machen  pflegen,  sehr  viel  schwerer  als  bei  Er- 
wachsenen. Oft  fand  ich  bei  der  Untersuchung!  dass  gar  nicht  der 
Magen,  sondern  das  Colon  transversum  der  Sitz  jener  Schmemn 
war,  welche  entweder  das  Epigastrium  oder  eins  der  Hypochondrien  ein- 
nahmen und  von  hier  auch  gegen  den  Nabel  oder  das  Colon  desceodens 
hin  ausstrahlten.  Man  hat  es  also  nicht  mit  einer  „Kardialgie",  sooden 
mit  einer  „Kolik*  zu  thun,  welche  durch  Gasspannung  oder  lieber- 
füUung  des  Dickdarms  mit  Fäcalmassen  veranlasst  wird.  Nur  selten 
beobachtete  ich  wirkliche  Magenschmerzen  in  Folge  von  Indigestion, 
dann  aber  immer  in  Vorbindung  mit  anderen  dyspeptischen  Symptomen, 
wie  sie  eben  geschildert  wurden.  Ein  Brechmittel  brachte  auch  in  diesen 
Fällen  schnelle  Hülfe,  und  ich  rathe  Ihnen  daher,  sich  von  der  Anwen- 
dung desselben  bei  acuter  Dyspepsie  nicht  durch  die  Angst  vor  einer 
entzündlichen  Magenaffection  abschrecken  zu  lassen,  wenn  nicht  ein  b^ 
stimmter  Anlass  nachweisbar  ist,  dem  man  eine  solche  Wirkung  zutrauen 
kann.  So  beobachtete  ich  bei  einem  Kinde,  welches  vor  einigen  Tagen 
eine  brühheisse  Kohlrübe  gegessen  hatte,  anhaltende  Schmerzen  im 
Epigastrium,  besonders  nach  dem  Essen,  so  dass  jede  Nahrung  verwei- 
gert wurde.  Hier  musste  man  allerdings  an  eine  Läsion  der  Schleim- 
haut denken,  und  in  der  That  wurden   durch  den  ausschliesslichen  6e- 


(»fflialgte. 


Hftneh    v6n  Eismilch   und    einer   Emulsio   oleosa  die  Schmerzen   binnen 
ItaiigeQ  Tagen  roUstäudig  beseitigt. 

A  Wirkliche  kardialgische  Paroxyamen  konnte  ich,  abgesehn  von 
Itai  wenigen  Fällen,  in  denen  raan  ein  rundes  Magengeschwür  anzn- 
nehmen  berechtigt  war,  nur  bei  ältcrea  chlo rotischen  Mädchen  von 
M  bis  16  Jahren  beobachten^  und  zwar  ganz  in  der  Weise,  wie  sie  auch  bei 
B'wachsenen  dieser  Art  auftreten.  Die  Auftreibung  und  Spannung  des 
Hf^igastriums  während  dieser  Anfälle,  welche  die  Patienten  nöthigt,  sich 
Ber  beengenden  Kleidungsstücke,  Bänder  u,  s.  w.  zu  entledigen,  deutet 
Kf  einen  Krampf  der  Magenorificien  hin,  durch  welchen  die  im  Magen 
fmndlichea  Gase  abgesperrt  werden  und  eine  eicessive  schmenhafte 
Spannung  seiner  Wände  erzeugen,  welche  nach  dem  Abgange  von  Ructus 
and  Blähungen  bald  verschwindet.  Bei  mehreren  Mädchen,  welche  sich 
der  Pubertät  näherten  oder  bereits  ein  paar  Mal  menstruirt  waren,  nur 
eiDiDal  bei  einem  Knaben,  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  eine  Erweiterung 

Es  Magens  zu  beobachten,  aufweiche  ich  Ihre  Aafffierksamkeit  lenken 
ichte.  Die  Haupterscheinung  derselben  bildete  die  ungewöhnliche  Fülle 
er  balbkugelfge  Hervortreibung  des  Epigastrium,  welches  je  nach  dem 
Grade  der  Gasspannung  bald  weicher,  bald  äusserst  gespannt  und  dann 
gegen  Druck  empfindlich  war  Der  in  aufrechter  Stellung  meistens 
dumpfe  Percüssioniischall  wurde  in  der  Rückenlage  laut  tyrapanitisch, 
wobei  die  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  bedeutend  abzunehmen  pfleg- 

ti.  Durch  das  Eingeben  eines  Brausepulvers  liess  sieb  jedoch  die  Auf- 
ibung  und  Spannung,  öfters  mit  deutlich  erkennbaren  Contouren  des 
dilalirlen  Magens,  sofort  wiederherstellen.  Nach  dem  Essen  oder  Trinken 
erfolgte  nicht  immer  eine  wahrnehmbare  Zunahme  der  Ektasie,  und  da 
kardialgische  und  dyspeptische  Symptome  fast  immer  fehlten,  beschränk- 
tun  sich  die  Klagen  auf  ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Magengegend, 
Aufstossen  oder  flüchtige  üebelkeit,   besonders  aber  Luftmangel  bei  Be- 

t^gungen  oder  nach  dem  Essen.  In  einem  Fall  mit  sehr  hochgradiger 
ilatation'^  zeigte  sich  sogar  eine  Verschiebung  des  Herzens  um  einen 
^tercostalraum  nach  oben.  An  der  linken  Thoraxhälfte  war  vorn  vom 
Kppenrande  bis  zur  4.  Rippe  hinauf  der  Schall  laut  tyrapanitisch,  ahn- 
Hch  wie  bei  Pneumothorax,  der  Herzstoss  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe 
^hihrnehmbar,   und  dem   entsprechend   die  Herzdärapfuug  in  dieser  Re- 

eara  deutlichsten  nachweisbar.    Der  Grad  der  Erweiterung  war  iibri- 
niemals  ein  constanter,  vielmehr  Schwankungen  unterworfen,  welche 
eswegB  immer  durch  Aufstossen  von  Gasen  zu  erklären  waren. 
Die  Aeliologie  dieser  Fälle  liess  viel  zu  wünschen  übrig.    Während 
bei  einem   1 2jährigen  Mädchen    die  Affection  von    der  Mutter  auf  eine 
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vor  7  Wochen  überstaDdene  Variolois,  bei  Ginem  aadero  gleichalterige 
aaf  einen  Typhus  zurückgeführt  wurde,  Hessen  sich  in  der  Mehncahl 
hysterische  Symptome  als  Vorläufer  oder  Begleiter  der  Magen 
ektasie  constatiren,  Schrei-  und  Weinkrärapfe,  Kardialgien,  somnatnbal 
Anfälle,  exstatische  Erscheinungen,  wie  ich  Sie  Ihnen  früher  (S,  216; 
geschildert  habe.  Anämie  war  zuweilen,  aber  nicht  immer  nachzu weisen. 
einige  Mädchen  erschienen  sogar  auffallend  blühend.  In  einem  Fall 
bestanden  gleichzeitig  vollständige  cpileptiforrae  Anfälle.  Meiner  An- 
sicht nach  handelt  es  sich  in  den  meisten  dieser  Fälle  um  einen  krank- 
haften Zustand  der  Oriücien  des  Magens,  welchem  man  keine  g^os: 
BedcotuDg  beilegen  darf.  In  der  That  pflegt  das  Leiden,  nachdem  aa' 
Wochen  oder  Monate  rait  wechselnder  Intensität  gedauert,  von  selbst  za 
verschwinden  oder  andf*ren  hysierii^chen  Symptomen  ?hiz  zu  machen* 
Hb  der  Kintritt  der  Menstruation  günstig  wirkt,  kann  ich  aus  eigener 
Krfahrun^  nWUi  fMitsrhoiden,  haltf'  es  aber  nach  der  Analogie  anderer 
um  die  Pubenätszoit  aultrei^nder  hysterischer  hlrscheinuügen  für  wahr- 
scheinlich, unter  den  von  mir  versuchten  Mitteln  hatte  nur  d^r  fara- 
dische Strom  einen,  wenn  auch  voriiborgehenden  Erfolg.  Setzte  B 
man  die  eine  Elektrode  auf  die  Wirbelsäule,  die  andere  auf  das  aus- ^ 
gedehnte  Epigastrium,  so  fiel  dasselbe  Jedesmal  sofort,  ohne  dass  Ructus 
abgingen,  zusammen,  wobei  es  zweifelhalt  blieb,  ob  daran  eine  Contrac- 
tion  der  Bauchmuskeln  oder  eine  selbstständige  Zusammenziehung  der 
Magenmusculatur  Scliuld  war.  Leider  war  dieser  Erfolg  immer  nur  ein 
temporärer,  mitunter  sogar  nur  auf  wenige  Stunden,  höchstens  ein  paar  , 
Tage  beschränkt.  Selbst  in  den  wenigen  Fällen,  wo  die  elektrische  fl 
ßehandlang  3  bis  4  Wochen  lang  beharrlich  fortgesetzt  wurde,  hatten  ™ 
wir  keinen  dauernden  Erfolg  zu  verzeichnen,  und  ich  kann  Ihnen  daher 
die  Elektricität  immer  nur  als  ein  palliatives  Mittel  für  hochgradige  Fälle 
empfehlen. 

Die  im  ^späteren  Lebensalter  häufigste  Ursache  der  Magener  Weiterung, 
die  Stenose  des  Pylorus  oder  des  Duodenum,  kam  bei  Kindern  bis  jetzt 
nicht  zu  meiner  Beobachtung,  und  auch  die  durch  enorme  Anfüllang 
des  Magens  rait  Nahrungsmitteln  herbeigelührte  Ektasie  kam  mir  nur 
einmal  bei  einem  8jährigen  Mädchen  vor,  welches  ihren  starken  Appetit 
(lunh  einen  massenhaften  Genuss  von  Kartoffeln  befriedigt  hatte.  In 
Nok'hen  Fällen  muss  nach  der  Entleerung  des  Magens  und  Darrakanals 
rinr  strenj^re  Diät  mit  Ausschluss  aller  Vegetabilien  empfohlen  werden, 
während  man  gleichzeitig  durch  Eisbeutel,  Extr.  nuc.  vom.  und  Elektri- 
4  itat  die  in  Folge  der  übermässigen  Ausdehnung  entstandene  Atome  der 
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wände    2U    heben    sticht^).     In  diese  Kategorie  gehören  auch    die 

f,pf^«itertingcn  des  Magens,   welche  in  Folge  von  Gährungsdyspepsie 

eafÄ^tehen  und  daher,  wie  ich  bereits  (S.  r22)  erwähnte,  schon  im  Säug- 

l^^s&lter  vorkoramen.    Die  Auftreibung  der  Oberbauchgegend,  der  tym- 

p^o  irische  Percussionsschall  und  plätschernde  Geräusche  beim  Percutiren 

unci    ^^  Bewegungen  des  Kindes  sind   hier  die  Hauptsymptorae,   welche 

sieh   mit  dyspeptischen  Erscheinungen  oorabiniren^);  zeitweise  kommt  es 

aiic^li  ^u  massenhaftem  Erbrec^hon    einer  sauren,    schaumigen,    reichliche 

Mengten   von   Gährungspilzen    enthaltenden  Flüssigkeit     Aui'h    bei   Kin- 

ifcrn  bis  z\i    14  Jahren    sind    mir    diese  Erscheinungen   wiederholt    vor- 

Ijekoromen*),  ohne  aber  von  den  im  späteren  Lebensalter  beobachteten 

10     irgend   einer  Weise   Hbzuweichen.     Die  Anwendung   der  Magen  pumpe 

luhrA    «weh  hei  diest^n  Kindern,   wie  irh  wiederholt  gpseli*^n  habe,  /,u  gutf^n 

Hul  tüten. 

Mit  diesem  durch  Gahrungsdyspi^psie  bedingten  Erbrechen  darf  man 
Form  nicht  verwechseln,  welche  ich  öfters  bei  alteren  Kin- 
lAchtet  habe.  Auch  mit  einer  raaterieHen  Erkrankung  des  Ma- 
ns»  bat  dieselbe  entschieden  nichts  zu  schaffen.  Dies  Erbrechen  tritt 
rsKUgsweise  bei  zarten  nuervösen**  Kindern,  besonders  in  den  Morgen- 
unden  auf,  wenn  die  Kinder  kurz  vor  dem  Schulbesuch  hastig  ihr 
Frühötück  oder  Mittagbrod  verzehrt  haben.  Bei  einem  Knaben,  welcher 
sehr  ängstlich  war,  und  bei  einem  8jährigen  psychisch  sehr  regen  Mäd- 
chorm  trat  das  Erbrechen  auch  wohl  im  Laufe  des  Tages,  immer  aber 
ncLob  Gemüthsaffecten,  z,  B.  beim  Schelten  des  Vaters,  ein,  blieb  Tage 
U1.XIS  aus^  stellte  sich  dann  wieder  ein,  und  bestand  mit  wechselnden 
Iiit:^^irvallen  Wochen-  und  selbst  Monate  lang  fort,  ohne  weitere  Folgen 
ÄLÄ  l:iaben.  Ich  glaube,  dass  man  es  hier  in  der  That  mit  einem  Vomi- 
tiv s:^  uervosus  zu  thun  hat,  d.  h.  mit  einer  Hyperaesthesie  der  Magen- 
so¥k\«inahaut,  welche  einen  schnellen  Reflex  auf  die  Bauchmuskeln  und 
;  bOTxait  Erbrechen  des  eben  Genossenen  hervorruft.  In  den  mir  bis  jetzt 
[   ^OTT gekommenen   Fällen   erfolgte   unter   einer  allgemein   tonisirenden  Be- 

I^^Ckdlung  oder  auch  spontan  immer  vollständige  Genesung. 
VIII.     Der  Brechdurchfall 
Diese   geforchtete  Krankheit  (Cholera  nostras)   befällt  zwar  Kinder 
jeden  Alters  und  auch  Erwachsene,  weitaus  am  häufigsten  aber  das  erste 


•)   Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  282. 

')  Comby,  Arch.  gen.   Aout  1884,  —  Mo^nor^lK 

^)  Beiträge  xur  Kioderheilk.  N.  F.  S.  314. 
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Komraabacillen,  welche  in  neuester  Zeit  so  viel  Staub  aufgewirbelt 
haben,  dürfen  hier  nicht  übergangen  werden.  Trotzdeno  können  wir  vor- 
läufig die  mykotische  Entsteh ungsweise  des  Brechdurchfalls  der  Kinder 
immer  nur  als  eine  Hypothese  betrachten.  Thatsächlich  ist,  dass  eine 
hohe  Lufttempcriitur  die  Neigung  zu  Gährungsdyspepsien,  welche 
bei  kleinen  unzweckraässig  ernährten  Kindern  zu  allen  Jahreszeiten  vor- 
handen ist  (S.  124),  erheblich  steigert,  und  dieselben  ni{?ht  bloss  in 
epidemischer  Verbreitung,  sondern  auch  in  einer  äusserst  acuten 
und  verde rblicheu  Form  erscheinen  lässL  Dies  lässt  in  der  That 
darauf  schliessen,  dass  durch  die  Hitze  infectiöse  Keime  massenhaft  ent- 
wickelt werden,  die  mit  den  Nahrnngsmitteln  in  den  Magen  gelangen 
und  hier  deletär  wirken.  Unter  gewissen  Umstanden  kann  daher  die 
Krankheit  auch  während  des  Winters  in  überfüllten  Krankenzimmern 
eine  endemische  Verbreitung  gewinnen  *). 

Das  Bild  der  Cholera  nostras  kleiner  Kinder  hat  mit  demjenigen 
der  acuten  Dyspepsie  der  Säuglinge  (S.  124)  sowohl  klinisch  wie  ana- 
tomisch die  grösste  Aehnlichkeit.  In  beiden  Fällen  finden  wir  sehr 
verschiedene  Intensitätsgrade  von  einer  mehr  oder  minder  copiösen  Diar- 
rhoe an  bis  zum  schwersten,  schnell  tödtlichen  ßrechdurchlall  Rasch 
auf  einander  folgende,  anfangs  noch  braungelb  oder  grünlich  gefärbte 
dünne  Ausleerungen  eröffnen  die  Scene.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz  oder 
ist  so  unbedeutend,  dass  selbst  ältere  Kinder  kaum  darüber  klagen, 
Abgesehn  von  Anorexie  und  vermehrtem  Durst,  kann  da^  Allgemein- 
befinden ungestört  bleiben,  und  bei  gehöriger  Pflege  geht  die  Diarrhoe 
spontan  oder  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  nach  24 — ^48  Stun- 
den vorüber,  sobald  die  gährenden  Darmcontenta  durch  die  gesteigerte 
Peristaltik  aus  dem  Körper  entfernt  sind.  Aus  diesem  Grnnde  ist  es 
auch  nicht  gerathen,  von  vorn  herein  stopfende  Mittel  anzuwenden,  viel- 
mehr passen  hier  dieselbe  Diät  und  Behandlung,  wie  sie  bei  der  acuten 
Dyspepsie  empfohlen  wurde  (S.  128),  besonders  die  Salzsäure  oder  kleine 
Dosen  Calomel.  Bei  älteren  Kindern  ist  Abstinenz  (Schleimsuppen)  und 
Ruhe  im  Bett  dringend  zu  empfehlen.  —  In  einer  andern  Reihe  von 
Fällen  beginnt  die  Affection  sofort  mit  stürmischen  Erscheinungen.  Bis- 
weilen eröffnet  ein  heftiges  Fieber,  wie  bei  den  Infectionskrankheiten, 
die  Scene  ■'^),  während  häufiger  nur  geringe  oder  gar  keine  Temperatur- 
Steigerung  wahrgenommen  wird.  Massenhafte  wässerige  Ausleerongen 
und  Erbrechen  folgen   schnell  aufeinander.     Die  Intensität  des   letzteren 


*)  Epstein,  Präger  med,  Woclienschr,   188L  No,  3:1 

')  Demmo  und  EpsUun  haben  Temperuturftn  von  40 — 42^  beobachtet. 
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ist  sehr  vorschieden;    bald   tritt   es   nur  selten^   bald   sehr   häufig,   o. 
jedem  Genus«  von  Flüssigkeiten  ein,  und  es  fehlt  selbst  nicht  an  Falle! 
in   welchen   das   Erbrechen   die  Hauptrolle  spielt,    und    nur    sehr    wenige 
dünne  Stühle  im   Laufe  des  Tages  erfolgen.     Allen   gemeinsani    ist  ab« 
die  schnelle  Rückwirkung  auf  den  Kräftezustand,  die  um  so   rascher  u 
stärker  sich  geltend  macht,  je  jünger  das  beWlene  Kind  ist,    aber  a 
bei  älteren  Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  nicht  ausbleibt.     Groi 
Mattigkeit,    Erblassen   der   Haut,    Einsinken   der  Augen    ia     die    Ürbtti,^ 
Kühle  der  Wangen,    der  Hände  und   Füsse,    zunehmende    PVequcnz   und 
Kleinheit  des  Pulses,  schwache  erloschene  Stimoae,   leichte    Cyanose  d 
(iesichts   und   der  Schleimhäute    bekunden   das  Sinken    der    Herzenergi 
Die  anfänglich   vorhandene   Unruhe  und   Jactitation  geht  -  bald    in    ein 
apaihischüii,  sonjuolenlen  Zustand  über.    Die  Zunge  und  Mundiiöhle  sin 
trocken,  der   Duri^t  hi  enorm  vermehr!,  der   Unterleib  in   der   Regel  nm 
wenig  oder  gar  nicht  aufgetrieben,  auch  nicht  empfindlich  gegen 
die   Urinabsonderung    wegen    der    starken   Wasserverluste    durch 
und  Darm  bedeutend  vermindert. 

In  diesen  stürmischen  Fällen  nehmen  die  anfangs  noch  faecal  ge^ 
färbten  und  faulig  riechenden  Stühle  sehr  bald  eine  wässerige,  hellgelbe, 
schliesslich  fast  farblose  Beschaffenheit  an.  Schleim  oder  blutige  Bei- 
mischung fehlt  meistens,  und  wenn  Blutspuren  darin  vorkonsmen,  so 
stammen  dieselben  nur  aus  dem  untersten  Theile  des  Rectoni  oder  aus 
der  Umgebung  d'^s  Aous^  welche  durch  die  copiösen  Ausleerungen  erodirt 
werden.  Ich  habe  solche  Ausleerungen  wiederholt  mikroskopisch  unter- 
sucht,  und  als  Forraelemonte  nur  viel  abgestossenes  Darniepitfael  und 
Bakterien  finden  können,  wie  sie  auch  bei  anderen  Diarrhoen  in  den 
Stühlen  vorkommen.  Ueber  die  chemische  Natur  dieser  Sedes  fe 
noch  genügende  Untersuchungen, 

Während  nun  ein  Theil  dieser  Fälle  bei  zweckmässiger  Behandlüni 
unter  allmäligem  Nachlassen  der  stürmischen  Erscheinungen  in  Genesung 
übergeht,  endet  ein  anderer  Thoil,  welcher  das  erste  Kindesalter,  zumal 
unter  ungünstigen  Lebensverhältnissen  betrifft,  mit  dem  Tode,  und  die 
Sterblichkeitslisten  der  Sommermonate  liefern  einen  grauenvollen  Beweis 
für  die  Wuth,  mit  welcher  diese  Krankheit  die  hauptstädtische  Bevölke- 
rung decimirL  Der  Tod  erfolgt  hier  immer  in  Folge  der  rapide  zuneh- 
menden Erschöpfung  unter  den  Symptomen  des  Collapses  und  des 
Hydrocephaloids  (S.  *292);  cadaverÖse  Blässe,  Cyanose,  anhaltende  Somn 
lenz  mit  halbgeschlosscnen  Augen,  schliesslich  vollständiger  Sopor  Ein 
sinken  der  noch  offenen  Fontanelle,  bei  noch  nicht  verschmolzene; 
Nähten  Verschiebung  des  Stirn-  und  Hinterhauptbeins  unter  die   Rand 
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Jer  Scheitelbeine,  Kälte  der  extremen  Theile  und  Uüfühlbarkcit  Hes 
Pulses.  Fast  conslant  ist  im  letz.ten  Stadium  ein  die  eingefallenen 
Augen  umgebender  dunkler  Schatten,  zumal  am  untern  Aogenlide, 
welcher  durch  das  Vorspringen  der  Orbitalränder  über  den  einsinkenden 
Bulbus  und  durch  die  in  Folge  der  Herzschwäche  entstehende  venöse 
Stauung  in  den  Augenlidern  erzeugt  wird.  Schon  an  diesem  Symptom 
erkennt  man  oft  beim  ersten  Blink  die  schwere  Form  der  infantilen 
Cholera.  Auch  vermisste  ich  im  letzten  Stadium  nur  selten  die  bündel- 
formige  Injection  der  Coniunctivalgefässe  nnd  die  Schleimfctzen  im  Binde- 
haotsacke,  von  denen  schon  wiederholt  die  Rede  war  (S.  299)-  Od 
kam  es  auch  zyr  partiellen  Trübung  des  Glanzes  der  Cornea,  zumal 
desjenigen  Theils  derselben,  welcher  von  den  halbgeschlossenen  fjidern 
liif^ht  mejjr  liederkt  ist,  VN'i»*  boi  d«.T  Meningiiib  tuhi^milosti  erschienen 
mir  diese  Veränderungen  an  den  Augen  auf'h  hier  immer  als  ein  fasi 
Ir^thales  Symptom,  welehej<  nur  in  zwei  Füllen  täusf^hte.  Das  eine  Kiod 
genas,  obwohl  die  cliarakteristischen  Schleimfädon  und  Fetzen  schon  den 
Glanz  der  Cornea  trübten,  wobei  aber  in  Betracht  zu  ziehen  war,  dass 
ein  leichter  Katarrh  der  Conjunctiva  schon  vor  der  Cholera  bestanden 
hatte.  In  dem  zweiten  Fall,  welcher  einen  11  jährigen  Knaben  mit 
einem  in  Folge  von  Indigestion  entstandenen  slürmischen  Brechdurchfall 
betraf,  waren  im  CoUapszustandc  die  unteren  Hälften  beider  Hornhäute, 
die  von  den  halbgeschlossenen  Lidern  nicht  bedeckt  wurden,  glanzlos, 
wie  bestäubt,  erhielten  aber  schon  am  folgenden  Tage,  als  der  Collaps 
aufhörte  und  die  Lider  völlig  geschlossen  worden,  ihren  normalen  Glanz 
wieder.  —  Mitunter  hören  in  diesem  letzten  Stadium  die  Ausleerungen 
nach  oben  und  unten  zur  Freude  der  Eltern  plötzlich  auf,  welche 
sich  nunmehr  den  besten  Hoffmingen  überlassen.  Ich  warne  Sie  indess 
vor  dieser  öebereilung,  wenn  nicht  eine  Zunahme  des  Kräftezustandes 
und  eine  allgemeine  Besserung  damit  Hand  in  Hand  geht.  Oft  genug 
sah  ich,  obwohl  die  Ausleerungen  gänzlich  eossirten,  das  Hydro- 
cephaloid  sich  dennoch  weiter  entwickeln  und  tödtlich  enden,  mochte 
auch  die  durch  Excitantia  bewirkte  temporäre  Wiederkehr  der  Wärme 
und  Hebung  des  Pulses  trügerische  Hoffnungen  erweckt  haben. 

Bei  den  Sectio nen  findet  man,  wie  fast  alle  Autoren  bekennen, 
und  ich  selbst  vielfach  erfahren  habe,  durchaus  nichts  Charakteristisches. 
Häufig  beobachten  wir  nur  abnorme  Blässe  d«*r  ganzen  Aliraentarschleim- 
haut,  allenfalls  leichte  Schwellung  der  solitären  und  Peyer  sehen  Drusen, 
in  anderen  Fällen  streckenweise  Röthung  und  Wulstung  der  Magen-  und 
Darmsehleimhaut,  Allgemeine  Anämie,  partielle  Atelektasen  des  Lungen- 
gewebes, venöse  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Pia,  frische  Thrombosen 
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der  Sinus  und  anderer  Venen,  z.  B.  der  Venae  renales,  waren  häufige 
Befunde,    welche  sich   auf  die  bedeutende  Schwäche  und  die  gesunkene 
Hcrzenergio    zurückführen    Hessen.      Die  Auffassong   der  Krankheit  als 
einer  einfach  katarrhalis<}hen  halte  ich  daher  für  nicht  berechtigt    Wenn 
auch  die  in  neuester  Zeit  vorgenonamenen  mikroskopischen  Untersuchungen 
eine  Wucherung  von  Rundzellen  in  und  unter  der  Mucosa  ergeben  haben, 
so  glaube  ich  doch  immer  zunächst  einen  durch  noch  unbekannte  Ein- 
flüsse angeregten  abnormen  chemischen  Vorgang  im  Hagen-  und  Dann- 
inhalt  als  den  primären  Process  annehmen  zu  müssen,  welcher  freilich 
bei  tagelanger  Dauer  durch  die  anhaltende  Reizung  secundär  zu  katarrhali- 
schen Processen  führen  kann.     Daraus   erkläre  ich  mir  auch  die  That- 
sache,  dass  viele  Kinder  nach  einem  glücklich  überstandenen  Brechdorch- 
fall  noch  längere  Zeit  an  einem  gewöhnlichen  Darmkartarrh  leiden.  — 
Die    hohe    Gefahr   der   Krankheit    erklärt   die   grosse   Menge  von 
Arzneimitteln,  welche  die  Aerzte  gegen  dieselbe  ins  Feld  geführt  habcL 
Sie  werden    mir  erlassen,    diese  Mittel  hier  einzeln  anzuführen  und  so 
kritisiren.     Viele  Aerzte  haben  sich  im  Laufe  der  Praxis  ihre  Methode 
für    die  Therapie  der  Kindercholera    gebildet,    an    welcher   sie   hängen, 
wenn    auch    die  Resultate  nicht^gerade^befriedigend   sind;    viele  andere 
experimentiren  hin  und  her,  und  ergreifen  mit  Begierde  jedes  von  oo- 
rcifen  Beobachtern  empfohlene  neue  Mittel,  um  es  bald  wieder  fallen  n 
lassen.     In  jedem  Sommer  wiederholen  sich  die  Anfragen  der  CoUegen, 
welchem  Mittel  denn  überhaupt  und  speciell  in  der  gerade  herrschenden 
Epidemie  Vertrauen  zu  schenken  sei.     Das  alles  bestätigt  nur  die  traurige 
Thatsache,  dass  es  kein  Specificum  gegen  die  Cholera  infantilis giebt, 
welches  im  Stande  ist,  die  in  den  Magen  und  Darmkanal  eingedrungenen 
inrectiösen  Keime  sicher  zu  zerstören.    Weder  das  Chinin  noch  die  Carbol* 
oder   die  Salicylsäure,    welche    ich   wiederholt   innerlich  versucht  habe, 
bewährton  sich,  und  das  Chloralhydrat  (1  :  120)  zeigte  höchstens  eine 
das  Erbrechen   mässigende  Wirkung,    konnte  aber  in  schweren  Fallen 
den  tödtlidien  Verlauf  ebenso  wenig  aufhalten,  wie  das  in  neuester  Zeit 
hie  und  da  empfohlene  Resorcin.    Bei  der  Unmöglichkeit,  die  eigentlichen 
Krankheitserreger  zu  vernichten,  bleibt  daher  nur  übrig,  die  Wirkungen 
derselben,  d.  h.  die  durch  sie  bedingten  Gährungsprocesse  im  Magen-  ond 
Darmkanal  zu  bekämpfen,   und  in  allen  Fällen,   wo  die  Menge  der  ein- 
gedrungenen Infectionselemente  nicht  zu  bedeutend,  ihre  Wirkungen  also 
nicht  zu  stürmisch  sind,  kann  es  gelingen,  nach  der  völligen  Ausstossong 
der  toxischen    und  gährenden  Stoffe    eine  Heilung  herbeizufahren.    Im 
entgegengesetzten  Falle  aber  werden  auch  die  kräftigsten  Excitantia  nicht 
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vermögen,    den    durch    die    fortdauernden    Entleerungen    herbeigeführten 
Kräfteverfall  aufzuhalteiL 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  uns  zur  Bekämpfung  der  Cholera 
nostras  nur  diejenigen  Mitlei  zu  Gebote  stehen,  welche  ich  Ihnen  schon 
für  die  Therapie  derGährungsdyspepsie  (S.  129)  empfohlen  habe,  und  dass 
die  sofortige  Anwendung  der  Opiate,  welche  die  deletären  Massen  im 
Darmkanal  zurückhalten  könnte,  hier  ebenso  wenig  passt,  wie  dort  In 
frischen  Fällen,  also  in  den  ersten  2—3  Tagen  geben  wir  oft  mit  Erfolg 
kleine  Dosen  Calomel  (F.  2),  Salzsäure  (F.  3),  und  wenn  diese  erfolg- 
los bleiben  Creosot  (F,  4).  Bei  eintretenden  Zeichen  der  tSchwäche 
lassen  Sie  sofort  ein  bis  drei  mal  täglich  ein  (28*  B.)  wacmes  Kamillen- 
oder Senfbad ')  machen,  in  welchem  die  Kinder  5 — 15  Minuten  verweilen, 
und  Port-,  Ungarwein  oder  Sherry  (20  gtt.  bis  einen  Kinderlöffel  je  nach 
dem  Älter)  1-  bis  2stündlich  reichen.  Oft  wird  der  Wein  behalten, 
während  andere  Nahrangsraittel,  Milch,  Bouillon  und  die  Medicaraeete 
rasch  wieder  aosgebrocheo  werden,  Milch  rathe  ich  überhaupt  nur  in 
Eis  gekühlt,  theelöflfel weise  zu  geben  (ß,  128).  Sollte  sie  trotzdem  stets 
wieder  erbrochen  werden,  so  versuche  man  Reis-  und  Graupenschleira, 
concentrirte  Bouillon  oder  Hühnereiweiss  (eins  auf  *  .,  Liter  abgekochten 
Wassers  nach  Epstein  und  Derame).  Datiert  das  Üebel  trotzdem 
fort  oder  bekommt  man  es  überhaupt  erst  nach  einigen  Tagen  in  Be- 
handlung, so  scheue  ich  vor  der  Auweadung  des  Opium  nicht  mehr 
zurück,  weil  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  infectiösen  Elemente  nun- 
mehr entleert  worden,  ihre  Retentioa  also  nicht  mehr  zu  fürchten  ist. 
Ich  lasse  dann  der  Salzsäuremixtar  je  nach  dem  Alter  3—10  Tropfen 
Tinct,  Opii  simpL  zusetzen,  auch  wohl  täglich  ein  paar  Amylnraklystire 
mit  1—2  gtt.  Opiumtinctur  appliciren*  Ein  möglichst  grosses  Kranken- 
zimmer und  sorgfältige  Reinigung  der  Bettwäsche  sind  dringend  zu 
empfehlen,  leider  aber  nur  in  der  Minorität  der  Fälle  zu  erzielen.  Bei 
stärkerem  Hervortreten  des  hydrocephaloiden  Zustandes  sind  Injectionen 
von  Schwefeläther  und  Campher  (F.  14),  kalter  Champagner  (thee-  bis 
kinderlöffelweise),  Senfbäder,  endlieh  hydropathische  Ein  Wickelungen  und 
Begiessungen  des  ganzen  Körpers  zu  versuchen,  durch  welche  einerseits 
eine  kräftige  Ableitung  nach  der  Haut  bewirkt,  andererseits  die  Herz- 
thätigkeit  stimulirt  werden  soll,  leider  oft  ein  vergebliches  Bemühen. 
Der  kaum  zu  stillende  Durst  der  kleinen  Patienten,  welcher  sich  durch 
gieriges  Oeffnen    des  Mundes   beim  Anblick  der  Tasse  oder  des   Löffels 


^)   Etwa  50,0  Senfmehl    mit  kaltem  Wasser  7.uni   Brei   gerührt    und    in    einem 
Eeinenen  Beutel  ins  Bad  gethan. 
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zu  erkennen  gieht,  wird  durch  Einflössen  von  kalter  Milch  oder  Eis- 
wasser am  besten  befriedigt.  Sollte,  was  ja  häufig  geschiebt,  nach  dem 
Ablauf  der  stürmischen  Symptome  noch  eine  katarrhalische  Diarrhoe 
zurückbleiben,  so  kommen  diejenigen  Mittel  in  Anwendung,  welche  ich 
Ihnen  bei  der  Schilderung  der  letzteren  nennen  werde. 

Dies  wäre  die  Behandlung  der  Kindcrcholera,  welche  sich  mir  per- 
sönlich am  besten  bewährt  hat.  Nach  vielen  Versuchen  mit  anderen 
Mitteln  komme  ich  immer  wieder  auf  dieselbe  zurück  und  glaube  daher, 
sie  Ihnen  vor  allen  anderen  empfehlen  zu  dürfen.  Ueber  die  Wirkungen 
der  Ausspülungen  des  Magens  und  Darmkanals  mit  2 — ^Vtproc.  Bor- 
säurelösung (Demme)  stehen  mir  eben  so  wenig  Erfahrungen  zu  Gebot, 
wie  über  die  von  Meinert*)  empfohlenen  Wasserin jectionen. 

IX.     Die  katarrhalische  Diarrhoe. 

Ein  Katarrh  der  Darmschleimhaut  kann,  wie  ich  erwähnte,  durch 
die  längere  Einwirkung  chemisch  abnormer  Gontenta,  besonders  durch 
die  in  saurer  Gährung  begriffenen  Fäcalmassen  bei  der  Dyspepsie  und 
Cholera  (S.  121)  veranlasst  werden.  Dass  auch  Reize  anderer  Art,  zu- 
mal Fremdkörper,  dieselbe  Wirkung  ausüben  können,  konnte  ich  wieder- 
holt beobachten.  Bei  einem  2V.Jährigen  Mädchen  entstand  Erbrechen 
und  hartnäckige  Diarrhoe  durch  den  Genuss  von  Kalkstückchen  und 
Eierschalen,  welche  es  auf  dem  Hofe  aufgelesen  und  verschluckt  b&tte. 
und  bei  dem  Kinde  eines  Friseurs  bewirkte  das  Verschlucken  abge- 
schnittener Haare  einen  äusserst  renitenten  schleimigen  Durchfall,  welcher 
erst,  nachdem  man  seine  Ursache,  die  Haare,  in  den  Ausleerungen  ent- 
deckt hatte,  durch  einige  Gaben  von  Ol.  ricini  beseitigt  wurde.  Ausser 
diesen  directen  Reizungen  der  Schleimhaut  können  aber,  wie  bei  Er- 
wachsenen, auch  atmosphärische  Schädlichkeiten  (Erkältung,  Durch- 
nässung) die  Ursachen  eines  Darmkatarrhs  werden.  In  einer  dritten 
R^ihe  von  Fällen  tritt  derselbe  secundär  im  Gefolge  von  Infeclions- 
krankheiten,  am  häufigsten  der  Masern,  auf.  Im  Allgemeinen  wird  das 
Colon  häufiger  und  intensiver  befallen,  als  der  Dünndarm. 

Man  erkennt  die  katarrhalische  Diarrhoe  besonders  an  der  mehr 
oder  minder  reichlichen  Beimischung  zäher  Schleimfetzen  oder  Klümp- 
chen  in  den  Ausleerungen,  denen  nicht  selten  auch  Blut  punkte  und 
Striemen  anhaften.  Sehr  häufig  wird  dabei  Tenesmus  in  Form  wieder- 
holten Drängens  nach  erfolgter  Defäcation  beobachtet,  wobei  ein  kleiner 
Theil  der    dunkel    gerötheten    Mastdarmschleimhaut    mit    herausgepresst 

^)   Verbandl.  d.  4.  Congresses  f.  innere  Medicin. 
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werden  kann.  Dieses  Drängen  und  Pressen  der  Kinder  wird  besonders 
in  den  Fälien  beobachtet,  wu  der  unterste  Theil  des  Colon  mit  Einschluss 
des  Mastdarms  der  Sitz  des  Katarrhs  ist,  während  bei  höherem  Sitz 
desselben  nur  ein  geräuschvolles  Ausspritzen  der  dünnen  Massen  aus 
dem  Anus  stattzufinden  pflegt.  Bisweilen  sah  ich  mit  den  Ausleerungen 
auch  zahlreiche  lebende  Madenwürmer  (Ascariden)  abgehen,  welche  durch 
die  starke  Darmbewegung  und  den  Strom  der  Flüssigkeiten  aus  ihren 
Nestern  fortgeschwemmt  wurden.  Fieber  kann  dabei  vollständig  fehlen 
und  tritt,  wo  es  vorhanden  ist,  immer  nur  als  eine  leichte  Reraittens  auf 
(Morgenteroperatur  ganz  oder  nahezu  normal,  Abendteraperatur  38.0  bis 
38|5).  Bei  etwas  gesteigertem  Durst  kann  der  Appetit  normal,  aber 
auch  vermindert  und  die  Zunge  njässig  grau  belegt  sein.  Schmerzhafte 
Coliken  verkünden  und  begleiten  häufig  die  Ausleerungen,  können  aber 
auch  vollständig  fehlen. 

Fast  alle  diese  Diarrhöen  nehmen  bei  guter  Pflege  und  Behandlung 
einen  günstigen  Ausgang.  Eine  Steigerung  derselben  zu  hohen  Graden, 
die  man  als  acute  Enteritis  bezeichnen  könnte,  muss  sehr  selten  sein, 
da  ich  trotÄ  meines  grossen  Krankenmaterials  Fälle  dieser  Art  nur  aus- 
nahmsweise zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Einen  der  schlimmsten  erlaube 
ich  mir  Ihnen  hier  mit  wenigen  Worten  raitzutheilen '). 

Ein  2jähnger  schwächlicher  Knabe,  welcher  schon  früher  ofl  an  Diarrhoe  ge- 
iitien  hatte,  war  12  Tage  vor  meinem  ersten  Besuch  plötzlich  mit  heftigen  fipileptt- 
formen  Anfallen,  starkem  Fieber  und  copiöser  Diarrhoe  erkrankt  Die  beiden 
letzten  Erscheinungen  hatten  seitdem  anuitterbrochen  fortgedauert  und  allen  Mitteln 
(Salzsaure,  Ipcacuanha,  Opium,  Colombo,  Tannin,  Höllenstein  innerlich  und  in 
Klystirform)  hartnäckig  Trotz  geboten,  ja  seit  3  Tagen  noch  erheblich  zugt^nommen. 
Innerhalb  24  Stunden  erfolgten  meistens  12 — 15  ganz  dünne,  sptnatgrüne.  mit  vielem 
Schleim  vermischte  Stühle,  angekündigt  und  begleitet  von  heftigem  Geschrei  und 
rastlosem  Umherwerfen.  Dabei  starkes  Fieber  mit  Kühle  der  extremen  Theile.  In 
den  nächsten  Tagen  zunehmender  Collaps,  Apathie  mit  halbgeschlossenen  Augen, 
kleiner  sehr  frequenter  Puls  und  leichler  Meteorismus.  Schliesslich  Aufhören  der 
Diarrhoe,  erhebliche  Zunahme  des  Meteorismus,  Sopor  und  Tod  am  17,  Tag©  der 
Krankheit,  ^Section:  Allgemeine  Anämie,  Fettleber,  hochgradig©  Enteritis  folli- 
cularis, welche  von  der  Mitte  des  Dünndarms  bis  zur  Flexura  sigmoidea  reicht; 
atisgedehnte  Hyperämie  und  Wulstung  der  Schleimhaut^  zahlreiche  angeschwollene 
und  geplatzte  Follikel j  an  vielen  Stellen  ist  die  Mucosa  siebförniig  von  sehr  kleinen 
runden  Ukerationen  mit  hyperämischer  Umgebung  durchsetzt;  Röthung  und  netz- 
förmige Beschaffenheit  der  Feyer'schen  Plaques. 


In  diesem  Fall    gab    schon    der  Beginn    mit    heftigem   Fieber    und 
refiectorischer  Eklampsie  von   der  Schwere    der  Erkrankung  Kunde.     Es 
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handelte  sich  hier  um  eine    acute    foUiculäre  Enteritis    in    grosser  Aos- 
dehnung,    welche  wahrscheinlich    als  plötzliche  Steigerung   eines  bereits 
vorhandenen  chronischen  Darmkatarrhs  durch  eine  anbekannt  gebliebene 
Ursache  (Diätfehler?)  betrachtet  werden    musste.     Weit   häufiger   beob- 
achten   wir,    dass    ein    einfacher    Darmkatarrh    von  den  Eltern»  zom&l 
in  der    Armenpraxis,    vernachlässigt,    auf   die    „Siähne"    bezogen,  and 
der  Arzt  erst  consultirt  wird,    wenn  viele  Wochen   und  Monate  daräber 
hingegangen    sind.     Dieser    Uebergang   in    den    chronischen   Zastand, 
dessen  ich  schon  bei  der  Dyspepsie  (S.  123)  gedachte,    ist  fast  immer 
eine    Folge    von    Vernachlässigung.      Die    anomalen    Darmaosleerangeo 
dauern  eine  Reihe  von  Wochen  mit  wechselnder  Frequenz  fort,  erfolgen 
bald  selten,    bald  10,  12  Mal  täglich,    wobei    die  Form    des  Unterleibs 
normal  bleiben    und  Kolikschmerzen    ganz    fehlen    können,    während  in 
anderen  Fällen  über  Schmerz  vor  den  Ausleerungen  und  Tenesmns  ge- 
klagt wird,  und  der  Leib  etwas  meteoristisch  aufgetrieben  erscheint  Die 
Sedes  sind  mehr  oder  weniger  flüssig,   ihre  Quantität  und   ihr  Aosseln 
sehr  verschieden,  grünlich  braun,  schwärzlich  oder  auch  viel  heller,  mit 
Schleim  vielfach  vermischt  und  sehr  übelriechend.    Auch  kleine  Mengen 
von  Blut  werden  nicht  selten  darin   gefunden.     Kräftige  Kinder  können, 
wenn  die  Diarrhoe  nicht  gerade  profus  wird,    Monate   lang   dabei  be- 
stehen, ohne  dass  der  Appetit  und  die  Ernährung  merklich  leiden.  Bei 
den  meisten  aber  macht  sich  sehr  bald  Abmagerung,  Welkheit  der  Haut 
und  Muskeln,    zunächst   der  Adductoren  des  Oberschenkels,  und  bksse 
Hautfarbe  bemerkbar.    Diese  Erscheinungen  steigern  sich»  wenn  es  nicht 
gelingt,    der  Diarrhoe  Einhalt  zu  thun,    von  Woche  zu  Woche,  bis  zu 
einem  hohen  Grade  von  Entkräftung  und  Atrophie.     Oft   erfolgt  beim 
Stuhlgang  ein  Vorfall  der  Mastdarmschteimhaut,   und  schliesslich  lauren 
auch   wohl   die  Excremente    ununterbrochen    aus    dem    gelähmten  After 
heraus.      Ein    remittirendes    Fieber    (38  —  39^    Abends)    begleitet  fast 
immer  diesen  traurigen  Zustand,    welcher    unter  zunehmendem  Collaps, 
nicht  selten  mit  Entwicklung  einer  terminalen  Bronchopneumonie  letbal 
endet.     In  der  letzten  Zeit    kommt    es  häufig  zur  Bildung  von  Soor  in 
der  Mund-    und  Rachenhöhle    und    zu    ödematösen  Anschwellungen  der 
Fasse,    Hände  und  des  Gesichts,    welche    meistens  als  Folgen  der  sin- 
kenden Herzenergie    und    der    dadBrch    bedingten   venösen  Stauung  be- 
trachtet werden  müssen;  weit  seltener  lassen  sich  Thrombosen  grosserer 
Venen  oder  eine  complicirende  Nephritis  als  Grund  derselben  nachweisen. 
Selbst  in  diesen  anscheinend  hochgradigsten  Fällen   l&sst  sich  doch 
die  Intensität   und  Ausbreitung    der    anatomischen   Veränderangen 
vor  dem  Tode  nie  bestimmen.     Oft  genug  überzeugte  ich  mich  von  der 
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Richtigkeit  des  Ausspmchs  von  RilÜet  und  Barthez,  dass  die  Sec- 
tionen  hier  Resultate  ergeben  können,  welche  mit  den  ErschcitiungeD  im 
Leben  durchaus  nicht  harmoniren.  Die  Hyperämie  und  Wulstung  der 
Sehleiinhaut,  welche  id  diesen  chronischen  Fällen  gewöhnlich  eine  ins 
Braune  oder  Grau  rot  he  spielende  Farbe  zeigt,  kann  grosse  oder  kleine 
Strecken  betreffen ,  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Darmzotten,  mit 
äosserst  spärlichen  kleinen  Ulcerationen  in  der  Nähe  der  Klappen  oder 
mit  sehr  zahlreichen  folliculären  Geschwüren  des  Dünn-  und  Dickdarms 
einhergehen,  ohne  dass  während  des  Lebens  die  Intensität  oder  die  re- 
lative Geringfügigkeit  der  Symptome,  zumal  der  Diarrhoe,  dem  Grade 
dieser  anatomischen  Alterationen  zu  entsprechen  braucht.  Besonders  hüte 
man  sich  vor  der  übereilten  Annahme  sehr  ausgedehnter  Geschwüre, 
sobald  nur  eine  copiöse  Diarrhoe,  zunehmende  Atrophie  und  ein  remit- 
tirendes  Fieber  vorhanden  sind.  Denn  ich  war  öfters  sehr  überrascht, 
unter  diesen  Umständen  doch  nur  einen  massigen  Darmkatarrh  und  ein 
paar  vereinzelte  foUiculärc  Geschwüre  io  der  Nähe  der  lleocoecalklappe 
oder  im  Colon  aufzufinden.  Man  versäume  aber  niemals,  bei  solchen 
Sectionen  die  Mastdarmschleimhaut  zu  untersuchen,  weil  gerade  hier  der 
Katarrh  und  die  Geschwürsbildung  am  stärksten  entwickelt  sein  können, 
während  die  höheren  Darmthelle  geringere  Veränderungen  darbieten. 
Andererseits  fanden  wir  wiederhblt  die  ganze  Scliloimhaut  vom  untern 
Ende  des  Ileum  an  bis  ins  Rectum  dunkelroth  oder  schieferig  gefärbt 
und  von  zahlreichen  folliculären  Geschwüren  siebförmig  durchsetzt.  Zu 
den  häufigen  Befunden  gehört  auch  eine  schon  von  Legen dre  erwähnte 
fettige  Entartung  der  Leber,  welche  nicht  immer  stark  geschwollen,  aber 
blassgelb  und  etwas  matsch  erscheint,  und  mikroskopisch  die  Charaktere 
der  Fettleber  darbietet. 

Die  katarrhalischen  Diarrhoen  des  Kindesaltcrs  müssen,  wie  aus 
diesen  Folgen  hervorgeht,  von  Anfang  an  ernst  genommen,  und  den 
Eltern  die  genaue  Beobachtung  der  ärztlichen  Vorschriften  um  so  drin- 
gender ans  Herz  gelegt  werden,  als  die  Gefahr  hier  bedeutender  ist,  wie 
bei  Erwachsenen,  einmal  wegen  der  grösseren  Neigung  der  Darmfollikel 
zur  Hyperplasie  und  Ulceration,  und  zweitens  wegen  der  bei  Kindern 
vorherrschenden  Tendenz  der  Mesenterialdrüsen,  in  Folge  wieder- 
holter    oder    andauernder  Reizung    der  Darmschleimhayt    anzuschwellen 

H  und  zu  verkäsen j  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  an  den  Bronchial- 
drüsen in  Folge  chronischer  Bronchialkatarrhe  und  Bronchopneumonien 
beobachten      Auf  die  weitere  Möglichkeit    einer    schliesslich   daraus  re- 

,       sultirenden  allgemeinen  Miliartuberculose  brauche  ich  nichtzurückzukommen. 

^k  Bei  der  Behandlung  einer  frischen  katarrhalischen  Diarrhoe  hat 

^^^^^^H  •  II  o  r li ,  Vorlc«ui<|icMi  iTibi-r   Kiudfriiartchfltrin    %.  AtiA.  *ta 
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man  sich  zunärhwSt  die  Frage  vorzulegen,  ob-  vor  dem  Eintritte  derselben 
Verstopfung  bestanden,  ferner,  ob  eine  Indigestion  den  ersten  Anlass  zur 
Erkrankung  gegeben  hat.  Unter  diesen  Umständen  wird  man  die  Cur 
am  besten  mit  einem  njihlen  Purgans,  einem  KinderlöflFcl  Ol.  ricini  oder 
einigen  Dosen  Calomel  (0,015—0,05)  eröffnen,  besonders  wenn Tcnesmus 
vorhanden  und  die  Stühle  ([uantitativ  gering  und  mit  Blutpunkten  oder 
Streifen  vermischt  sind.  Nach  der  durch  diese  Mittel  bewirkten  Ent- 
leerung stagnirender  oder  chemisch  reizender  Darmcontenta  sieht  man 
nicht  selten  die  Diarrhoe  nach  einigen  Tagen  verschwinden.  Da  nun  die 
meisten  primären  Darmkatarrhe  der  Kinder,  zumal  in  den  ersten  Jahren, 
ursprünglich  dyspep tisch  er  Natur  sind,  so  wird  man  fast  in  jedem 
frischem  Fall  zuerst  purgirend  vorgehen  können,  auch  wenn  man  die 
veranlassende  Indigestion  und  Dyspepsie  nicht  sicher  nachzuweisen  vermag. 
Wenn  aber  schon  Tage  lang  reichliche  dünne  Ausleerungen  bestanden 
haben,  oder  wenn  eine  Erkältung,  der  Missbrauch  eines  Purgans,  des 
Brechweinsteins,  mit  Sicherheit  als  Ursache  zu  constatiren  ist,  so  ratfce 
ich  Ihnen,  die  Kinder  ins  Bett  zu  legen,  recht  warm  zu  halten,  nur  eine 
schleimige,  mehlige  Diät  zu  gestatten  und  ein  Infus,  rad.  ipecac.  mit 
einem  kleinen  Zusatz  von  Tinctura  Opii  (F.  29)  zu  verordnen.  Ich 
ziehe  diese  Formel  dem  ähnlich  zusammengesetzten  Pul v.  Do weri  dess- 
halb  vor,  weil  ich  das  letztere,  selbst  in  kleinen  Dosen,  wiederholt  üebel- 
keit  erregen  sah,  was  beim  Gebrauch  jener  Mixtur  nur  ausnahmsweise 
der  Fall  war.  Statt  der  Tinctur  können  Sie  auch  das  Extr.  Opii 
aquosum  (0,002—0,005  pro  dosi)  anwenden;  die  noch  immer  bestehende 
Scheu  vieler  Aerzte  vor  der  Anwendung  der  Opiate  in  der  Kinderpraxis 
ist  bei  gehöriger  Dosirung  und  Ueberwachung  durchaus  nicht  gerecht- 
fertigt. Bietet  nun  die  Diarrhoe  diesen  Mitteln  Trotz  und  zieht  sich 
über  eine  Woche  oder  länger  hinaus,  so  empfehle  ich  Ihnen  zunächst 
das  Bismuthum  subnitricum  (Magister.  Bismuthi)  in  grossen  Dosen 
(schon  im  ersten  Jahr  0,1;  später  bis  0,8  2stündlich,  F.  30),  von 
dessen  Wirksamkeit  ich  mich  seit  Jahren  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Fällen  überzeugt  habe.  Die  Stühle  werden  beim  Gebrauch  dieses  Mittels 
oft  schon  nach  wenigen  Tagen  consistenter  und  nehmen  eine  graugrüne 
Färbung  an,  doch  ist  immer  ein  längerer,  mindestens  10— Utägiger 
Fortgebrauch  nothwendig,  um  Recidive  zu  verhüten.  In  hartnäckigen 
Fällen  ist  ein  Zusatz  von  Extract.  Opii  aquos.  (0,003—0,005)  zu  jedem 
Pulver  zu  empfehlen.  Die  von  Manchen  betonte  Unwirksamkeit  des 
Wismut hs  beruht  meiner  Ueberzeugung  nach  auf  den  viel  zu  kleinen  und 
seltenen  Dosen,  welche  ein  Theil  der  Aerzte  anwendet.  Dennoch  wird 
man  immer  auf  Fälle  stossen,    welche  auch   diesem  Mittel  Trotz  bieten 
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«nd  in  den  chronischen  Zustand  übergehen.  Wir  appelliren  dann  zunächst 
an  die  Adstringentia,  unter  welchen  die  Decocte  der  Rad,  Colombo 
oder  des  Cort  Cascarillac  mit  kleinen  Opiuradosen  (F.  31,  32)  zwar 
wegen  des  bitteren  Geschmacks  den  Kindern  schwer  beizabringen,  aber 
<>ft  sehr  wirksam  sind.  Auch  das  Acidum  tannicum  (0,05—0,1  pro 
dosi)  kann  den  ohnehin  schon  schwachen  Appetit  noch  mehr  beeinträch- 
tigen,  leistete  mir  aber,  besonders  in  Verbindung  mit  der  Tinct 
imeom  vomic.  (F.  33)  häufig  gute  Dienste.  Unter  den  metallischen 
Mitteln  verdient  zunächst  das  Argent,  nitricum  (0,002  —  0,003, 
F.  34),  und  wenn  dasselbe  etwa  eine  Woche  lang  erfolglos  gebraucht 
wurde,  das  Flumbum  aceticura  (0,01—0,015)  3mal  taglich  mit  kleinen 
Dosen  Extr.  Opii  aq.  (F*  35)  Ihr  Vertrauen*  Noch  in  anscheinend  hoff- 
nungslosen Fällen  sah  ich  vor»  dem  letzteren  bisweilen  Erfolg,  niemals 
aber  eine  nachtheilige  toxische 'Wirkung. 
i  Man  muss  jedoch  immer  darauf  gefasst  sein,  dass  alle  diese  Mittel 

erfolglos  bleiben  oder  durch  Erregung  von  Anorexie,  Üebelkeit  oder  gar 
Erbrechen  nachtheilig  wirken.  Für  solche  Fälle  besitzen  wir  noch  in 
den  Klystiren  und  besonders  in  den  Eingiessungcn  modicamentöser 
^Flüssigkeiten  in  den  Darm  ein  Verfahren,  welches,  mit  Consequenz  an- 
gewendet, gute  Dienste  leisten  kann*  Man  benutzt  dazu  einen  gewöhn- 
lichen Irrigator  oder  Glastrichter,  an  welchem  uin  langer,  mit  einem 
Endstück  von  Hörn  oder  Elfenbein  versehener  Gummischlaueh  befestigt 
■kt.  Sie  haben  nur  darauf  zu  achten,  dass  das  in  den  Mastdarm  ein- 
Reschobene  Endstück  frei  in  der  Höhlung  desselben  liegt  und  nicht 
Vgcfen  die  Darmwand  gepresst  wird,  weil  dann  die  Oelfnung  verlegt  wird, 
und  die  Flüssigkeit  nicht  ausströmen  kann.  Sic  erkennen  dies  sofort 
ans  dem  unveränderten  Nivf^au  der  Flüssigkeit  im  Trichter  oder  Irri- 
gator, nnd  müssen  dann  das  Endstück  etwas  herausziehen  und  behutsam 
wieder  vorschieben.  Die  Eingiessungen  werden  am  besten  in  der  Knie- 
Ellenbogenlage  vorgenommen,  gelingen  aber  auch  in  der  rechten  Seiten- 
lage. Wir  benutzen  zu  denselben  in  der  Regel  eine  Lösung  von  Plumb. 
acetic.  (5:  1000),  seltener  von  Alaun  oder  Tannin  (20;  1000),  wovon 
etwa  300,0—500,0  jedesmal  eingegossen  wurden  '),  Bei  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Schleimhaut  wird  oft  schon  während  der  Eingiessung  mn 
Theil  der  Flüssigkeit  wieder  ausgestossen,  während  dieselbe  sonst  mei- 
stens 5 — 10  Minuten,  oft  viel  länger  im  Darm  verblieb.  Einer  der 
ersten  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle ^)  verlief  überraschend  gut: 

*)  Das   fu   KJystiren    vielbenutzte   Argen  tum   nitricum   (0»05  bi.s  0,1  inif 
50,0  Aq,  dest.)  habe  inh  als  Eingiessung  noch  nicht  in  Gebrauch  gesogen. 
'}  ChArileAntiÄlöü.   Üd.  l  S.  613, 
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Mädchen  von  2  Jahren,  am  9.  April  1874  mit  «inem  schoo  seit  Momit 
hoslebentlen  chronischen  Katarrh  des  Colon  aufgenommen.  Copiöso  schleimige  Do 
frtllp^  Metporisnms,  enorme  Abmagerung.      Nach  dtsr  iTfolglosen  Anwendung  inner«? 
Mittel  (Colanibo,  Opium,  Blei  u.  s.  w.)  wurden  am  29.  die  Kingiessung-en  iler  Sohn. 
Plumb.  acei.  begonnen  und  Uigltch  einmal,  später  mit  Alaun-  und  Tanninlösung 
wechselnd  ausgeführt,    alle  inneren  Mittel  aber  ausgoaetzl.      Stühle  sofort  von  5 
laglich  auf  2 — S  vermindert-    Fortsetzung  bis  zum  1 1.  Juni   also  beinahe  2  Mon&^ 
lang,  worauf  nur  noch  2—3  ganz  normale  Stühle  täglich  erfolgten,  der  Meteorism: 
verschwunden  war,    und  das  Kind  an  Körperfülle  derartig  gewonnen  hatte,    dass 
kaum  wieder  2U  erkennen  war.    Anfangs  August  völlige  Heilung. 

Die  seitdem  fortgesetzten  Versuche  haben  indess  meine  durch  diesen 
Fall  liocligespannten  Erwartungen  nicht  erfüllt.  Wenn  mir  auch  immer 
noch  Fälle  vorkamen,  in  welchen  schon  die  ersten  EingiessuDgen  überj 
rascheiid  giinstige  Wirkungen  erzielten,  blieb  doch  in  vielen  anderen  de 
r>folg  ganz  aus  oder  war  nur  ein  temporärer.  Immerhin  ist  dies  Ver 
fahren  in  hartnäckigen  Fällen,  vi^elrhe  allen  inneren  Mitteln  widerstehen 
des  Versuches  werth,  erfordert  aber  ßeharrliehkeitj  da  die  günstige  Wir 
kung  nicht  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  erwarten  ist. 

Auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  gerade  bei  Kindern  das  Festhalte 
an  einer  zweckmässigen  Diät,  ohne  welche  an  Heilung  nicht  zu  denket 
ist.  Dieselbe  muss  sich  auf  Fleischbrühe,  gute  Milch,  Rothvvein,  schlei 
mige  Suppen,  Eier,  Reis,  tlries  und  fein  gehacktes  Fleisch  besehräakeo 
alle  zur  Gährung  neigenden  Dinge,  Gemüse,  rohes  und  gekochtes  Obst, 
Leguminosen  u,  s.  w.  sind  ausgeschlossen.  Gegen  das  vielfach  verord- 
nete rohe  geschabte  Fleisch  liegt  nur  das  Bedenken  vor,  dass  der  Ge- 
nuss  desselben  Bandwurm  erzeugen  kann.  Ob  Milch  tiem  Kinde  be- 
kommt oder  nicht,  muss  der  Versuch  entscheiden.  Ich  scheue  mich  nie, 
dieselbe  zu  empfchleHj  und  sah  oft  die  bis  dahin  ganz  dünnen  Stühle 
bei  der  Milchdiät  sofort  consistenter  werden.  Bedenkt  man  die  milde 
Natur  dieses  Nahrungsmittels,  welches  bei  Roizzuständen  der  Alimentär- 
Schleimhaut  Erwachsener  oft  so  Vortreffliches  leistet,  so  muss  die  Be- 
sorgniss  vor  der  Anwendung  desselben  beim  chronischen  Darmkatarrh 
der  Kinder  in  der  That  sehr  übertrieben  erscheinen.  Bei  älteren  Kinderii 
rat  he  ich  auch  zu  einem  Versuch  mit  den  getrockneten  Heidelbeeren 
(Vaccinia  myrt.),  aus  denen  man  ein  dickes  Compot  bereiten  und  davon  ein 
bis  Äwei  Untertassen  voll  täglich  verzehren  lässt  Dies  alte  Volksmittel, 
welches  von  den  meisten  Kindern  gern  genommen  wird,  leistete  mir  in 
mehreren  Fällen,  welche  zwar  nicht  bedenklich  waren,  aber  doch  vielen  Atz- 
neien  widerstanden  hatten,  überraschend  schnell  gute  Dienste.  Schon  nach 
•24  Stunden  sah  ich  danach  dicke  schwarze  Ausleerungen,  und  bei  fortgesetz- 
tem Gebrauch  ohne  AnwenduiJ^  anderer  Mittel  daoornde  Heilung  erfolgen 
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^V  Irh  habe  nun  noch  einige  Worte  über  diejenige  Form  des  Darm* 
^B  btÄrrhs  hinzufügen,  welche  secundär  im  Gefolge  eines  andern  Krank- 
^B  fcei'sproccsi>es  auftritt,  nicht  etwa  als  Coraplication,  z.  B.  mit  Bronchial- 
^H  i;«i<arrh,  die  ja  zu  manchcD  Zeiten  au::)äerordent1ich  häufig  ist,  sondern 
^HiJs  ein  wichtiges  Glied,  als  eine  Theilerscheinung  im  Gesammtbilde  einer 
^■aJ/geiöcitien  Erkrankung.  Vor  allem  kommen  hier  die  Infectionskrank* 
^■leileD,  besonders  die  Magern  und  der  Typhus  abdominalis  in  Be- 
^HtrEcht.  Während  bei  diesem  im  Gefolge  der  Darmdrüsenschwellung  ein, 
^■ivaDn  auch  oft  nur  beschränkter,  Katarrh  der  Schleimhaut  anatomisch 
^^ast  niö  verraisst  wird,  giebt  derselbe  sicli  klinisch  nicht  immer  durch 
L  Diarrhoe  zu  erkennen,  vielmehr  gehören  Falte  von  Ileotyphus  mit  con- 
^■t^nter  Stuhlverstopfung  oder  mit  nahezu  normalen  Stühlen  gerade  bei 
^Hifid^rn  nicht  zu  den  Seltenheiten,  Bei  den  Masern  ist  der  Darmkatarrh 
^Bchou  iro  ßlüthestadium  eine  häufige  Erscheinung,  und  manche  Epidemien 
^■Bicbnen  sich  sogar  durch  ein  Vorwiegen  hartnäckiger  Diarrhöen,  welche 
^Bie  Reconvalescenz  verzögern  können,  aus.  Seltener  finden  wir  dieselben 
^■»im  Scharlachfieber,  wo  sie  zumal  im  ersten  Stadium  und  bei 
PBrosser  Intensität  nach  meiner  Erfahrung  eine  ungünstige  Bedeutung 
haben.  Die  meisten  Fälle,  in  denen  ich  von  vorn  herein  eine  copiöse 
HJÄrrlioe  beobachtete,  waren  maligner  Natur  und  nahnaeu  schnell  einen 
^th^^len  Ausgang. 

Die  anatomischen  Charaktere  eines  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnt^en  Darmkatarrhs  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Follikel  fand 
ich  ^ber  auch  nicht  selten  in  den  Leichen  von  Kindern,  die  an  den  ver- 
sehiedensten  Krankheiten  gestorben  waren  und  während  des  Lebens 
wenig  oder  gar  nicht  an  Diarrhoe  gelitten  hatten,  so  dass  Niemand 
einoii  solchen  Ijeichenbefund  für  möglich  gehalten  hätte.  Ja,  diese 
^tente  Erkrankung  der  Schleimhaut  erreicht  bisweilen  einen  über  die 
renzen  des  Katarrhs  weit  hinausgehenden  Grad,  und  kann  eine  inten- 
Ive  hämorrhagische  Enteritis  mit  stellenweise  croupösem  oder 
ti  phtheritischera  Charakter  darsteilen,  ohne  dass  während  des  Lebens 
^Vn  ernstliches  Symptom  von  Seiten  des  Darmkanals  beobachtet  worden 
ist.  Am  ausgeprägtosten  fand  ich  diese  Erscheinung  in  zwei  Fällen 
rm  chronischer  Nephritis: 

Otto  W-,  9  Jahr  alt,  x^nfangs  Januar  1874  mit  Ekzem  und  Nephritis  chronica 

L^Oedem  u.  5.  w.)  aufgenommen.      Am  14,  plötzlich  Mageasohmer?.en   und  voüig© 

Anorexie;   Zunge   grauweiss,    Epigastrium    etwas    aufgetrieben    und    beim   Druck 

[ipOndlich,    Zwei  dünne  braune  Stühle  sollen  erfolgt  sein.     In  den  nüchsten  Tagen 

tduuer  dieses  Zustandes  ohne  Fieber,   am   16.  einmal  Vomitus,    Stuhl  dauernd 

l,    aber  am  IH.  auch  Schmerz    in    der    untern    rechten  Partie    des  Unterleibs. 

nie  3?!^  ttbefsohreitend*    Ziinebmende  Schwäche,  plötzlicher  TQd_ant_l 9,  J^n, 
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Die  Section  ergab  neben  einer  eiquisiton  chronischen  Nephritis  im  Fundas  iind 
LEngs  der  grossen  Curratur  des  Magens  starke  Köthe  und  Schwelliing^  der  Schleim- 
haut, welche  hier  von  einer  Lage  zähen,  blntig  gefärbten  Schleims  bedeckt  ist-  Dann 
Schleimhaut  durchweg  bltitreich,  im  Ileum  und  Colon  asoendens  bedeatende  Hjper- 
fimie,  verbunden  mit  zahlreichen  Ilämorrhagien  und  starker  Schwellung  der  Peje 
sch«vn  und  SolitJLrdrüsen.  Die  Mesenterialdrüsen  zum  Theil  bis  zui  Kirscheng\ 
angeschwollen,  derb,  innen  röthlich  grau. 

Wie  gering  waren  hier  die  Symptome,  Kardialgie,  einmaUges  Er 
brechen,  nur  zwei  dünne  Stühle  während  des  ganzen  Verlaufs  und  totale 
Fieberlosigkeit,  im  Vergleich  mit  der  haemorrhagisch-cntzündlichen  Aff6<v 
tion  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  welche  die  SectioQ  nachwies! 
Noch  intensiver  war  dieselbe  bei  einem 

1 1  jährige n  MSdehen^  welches  mit  Caries  des  Felsenbeins  und  chronischer 
Nephritis  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde  und  nach  wenigen  Tagen  unter  urämi- 
schen Symptomen  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  wahrend  des  Lehens  irgend  ein  Auf- 
fallendes Darmsymptom  beobachtet  worden  war.  Bei  der  Autopsie  fand  sieb  das 
gante  untere  Dritttboil  der  Ileumschleimhaut  nicht  nur  dunkelroth  durch  Hyperamie 
und  hämorrhagische  Infiltration ,  sondern  auch  streckenweise  mit  einer  zusammen- 
h&ngfjnden  fibrinösen  Auflagerung  bedeckt,  welche  sich  wie  eine  Croapmembrafi 
abziehen  liess. 

Wodurch  in  diesen  Fällen  die  inteDsive  Reizung  der  Alimentär- 
Schleimhaut  bedingt  war,  bleibt  dahingestellt  Vielleicht  muss  dabei 
der  Rm  des  von  derselben  abgesonderten  und  zersetzten  Harnstoffs  in 
Anschlag  gebracht  werden,  welcher  schon  früher  von  Treitz  für  die 
Darrakatarrhe  und  Ulcerationen  der  Schleimhaut  bei  chronischer  Nephritis 
geltend  gemacht  wurde.  In  klinischer  Beziehung  bleibt  die  Latenz 
einer  so  heftigen  Erkrankung  in  hohem  Grade  auflFallend,  und  muss  viel- 
leicht im  zweiten  Fall  durch  die  alles  überwiegenden  Erscheinungen 
der  Urämie,  welche  die  letzten  Tage  der  Patientin  ausfüllten,  er 
worden. 
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X.     Die  Ruhr, 

Häufiger,  als  bei  Erwachsenen,  beobachtet  man  im  Kindesalter  die 
allmSlige  Entwicklung  der  Dysenterie  aus  einer  katarrhaÜschen  Diarrhoe. 
In  vielen  Fällen,  zumal  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  kann 
der  Ar^t  in  Zweifel  bleiben,  ob  er  es  in  der  That  mit  der  wirklichen 
infei  tiösen  Ruhr,  oder  nur  mit  einem  nicht  infectiösen  acuten  Katarrh 
dos^Dickdarms  zu  thnn  hat.  Schleim  und  kleine  Mengen  von  Blnt 
können,  wie  srhon  bemerkt  wurde,  bei  jeder  katarrhalischen  Diarrhoe 
in  den  Ausleerungen  vorkommen,  und  auch  der  Tenesrous,  welcher  sich 
durrh  anhaltendes  Stöhnen  und  Pressen  bei  und  nach  dem  Stuhlgange, 
und  durch  die  Weigerung  der  Kinder,  ihren  Sitz  auf  dem  Nachttopfe  zu 
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verlassen,  kund  giebt,  ist  keine  seltene  ErscheinuDg.  Erst  wenn  der 
Stuhlgang  sich  ungewöhnlich  oft  wiederholt,  und  dabei  entweder  nur 
eiwsLü  blutiger  Schleim  oder  sehr  geringe  mit  vielera  ScbJeim  und 
Blut  vermischte  Faocalstoffe  entleert  werden,  pflegt  man  den  Fall  als 
einen  , dysenterischen  **  zu  bezeichnen.  Damit  ist  aber  noch  keines- 
wegs ausgesprochen,  dass  derselbe  in  der  Tliat  durch  einen  specifischen 
Infectionsstoff *)  veranlasst,  also  eine  „Ruhr**  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  ist.  Anatomisch  und  klinisch  handelt  es  sich  immer  nar  um 
eine  Colitis,  för  deren  infectiöse  Natur  sich  eigentlich  nur  die  ©pi- 
deraische  Häufung  der  Fälle  zu  gewissen  Zeiten,  zumal  in  den 
Monaten  August  und  September,  oder  wenigstens  das  gleichzeitige  Auf- 
treten der  Krankheit  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie,  wie 
wir  es  öfter  beobachteten,  geltend  machen  lässt.  Sporadische  Fälle  von 
Colitis,  selbst  sehr  intensive,  werden  immer  Zweifeln  in  dieser  Beziehung 
Eaum  geben. 

Das  Krankheitsbild  bietet  keine  wesentlichen  Unterschiede  von  dem- 
jenigen der  Erwachsenen.  Meistens  eröffnet  eine  Diarrhoe  die  Scene; 
erst  nach  24—48  Stunden  treten  die  eigentlichen  dysenterischeu  Stühle 
ein,  bestehend  aus  kleinen  Mengen  eines  zähen,  blutgestreiften,  glasigen, 
bräunlifhen  Schleims,  welcher  unter  starkem  Tenesraus  sehr  häufig,  mit- 
unter 5  bis  6 mal  und  öfter  in  einer  Stunde  entleert  wird.  Kolikschmerzen, 
Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibs,  auch  wiederholtes  Er- 
brechen, sind  nicht  seltene  Begleiten  Der  Appetit  ist  erloschen,  der 
Durst  gesteigori,  Fieber  kann  gänzlich  fehlen  oder  sehr  massig  sein, 
so  dass  nur  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  38,5  bis  39^  er- 
reicht wird,  während  in  intensiveren  Fällen  eine  Continua  remittens  mit 
Remissionen  in  den  Morgenstunden  (38,6  M.,  ;i9,5  und  darüber  Ab.) 
besteht.  Dieser  Zustand  kann  nach  8  bis  10  Tagen,  allmälich  abnehmend, 
sein  Ende  erreichen,  aber  auch  viel  länger  dauern.  Bei  einzelnen  Kin- 
dern sah  ich  das  Fieber,  den  Tenesmus  und  die  zahlreichen  Defaecationen 
(16—20  taglich)  volle  3  Wochen  fortdauern  und  erst  dann  Genesung 
eintreten.  Schon  in  den  leichleren  Fällen  ist  die  Schwäche,  welche  sich 
im  Pulse  und  noch  mehr  in  der  ganzen  Haltung  der  Kinder  ausprägt, 
viel  bedeutender,  als  bei  einfachen  Darmkatarrhen  von  ebenso  langer 
Dauer;  aucli  ist  die  zunickbleibende  anämische  Bhässe  intensiver  und 
nachhaltiger.  In  schweren  Fällen  aber  steigert  sich  die  Sclnväche  in 
Folge  der  zahllosen  schmerzhaften  und  stets  blutigen  Ausleerungen,  so 
wie  de»  sttärkeren  Fiebers,  bald  zu  einem  drohenden  Collaps;  Kühle  der 
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extitmea  KörpertlMOe^  bdmBimiffr  Fris,  gnMse  Ap&iiiie  imd  SomH 
kB2,   veldbe   iiw  darb  ÜnniW   beim  Katrin  des  Teammms    and   dfll 

beftigeti  Koliken  unterbrochen  vird,  subaonnftle  Tempermtv   (36 — 37^ 
tdiliesilich  Paralyse  des  Spbincler  aid  stt  pemanBateai  Offeasteben  des^ 
selben  imd  OfQtioairlJcbein  Abllass  ebes  übelriecbeiiden,  oft  membranöse 
Fetzen  and  Blutgerinnsel  entbaltenden   bräanlicbeA  Sdtleuns^    leiten  all- 
malig  in  den  darcb  änsserste  Herzschwäche  bedingten  Tc»d  bioäber.     Die 
erwäbote  Lähmong  des  Scblieasmiiskeb  gestattete  mir  bisweilen,   darcb 
Anseinanderziehen  der  Nates  den  kn^ts  so  m  dilatiren^    dass  ich   einen 
gnten  Einblick    in  das  antere  Ende  des  Rectnm  ohne  An  wen  dang    des 
Spiegels  gewann,     unter  diesen  (Jmsländen  wird  man  immer  sehr  ausge- 
dehnte, meistens  durch  diphtheri tische  Nekrose  bedingteSabsta     -  ^   ste 
der  Colonschleimhaut   ?on  welcher  oft  nar  noch  Rudimente  ien 

sind,  erwarten  darfen: 

Hm  M. ,  Tjahrigf  aufgeDommen  atu  13,  Juli  1877.  Vor  5  Tagen  aagebUcb 
nach  dem  reichlichen  Genass  ron  Kirschen  starke  Diarrhoe  (6  StnUe,  welche  nocJi 
tinvf^rdaate  Kiracben  enthielten).  Schon  am  folgenden  Tage  aber  bestanden  die 
Stuhle  nur  aus  Schleim  und  Blut,  und  erfolgten  fast  alle  15  Minuten,  begleitet  von 
Starken  Koliken  und  Drängen.  Der  Knabe  wurde  alsbald  theilnahmlos,  matt  und 
fieberte.  Aosteckung  nicht  nachweisbar.  Bei  der  Aufnahme  grosse  Blässe  und  Mat- 
tigkeit, Augenlider  halb  geschlossen,  T.  39,4,  P,  132,  klein.  Vollständige  Anorexie, 
wenig  Durst;  Zunge  dick  graugelb  belegt,  etwas  trocken.  Unterleib  stark  eingesun- 
ken, wenig  empfindlich,  schlaff.  Anhaltender  Tenesmus^,  Kolikschmerzen,  stündlich 
wohl  6—8  sparsame  Ausleerungen,  welche  nur  aus  braungrünem  blutigen  Schleim 
bestehen.  Therapie:  OK  nciui  1  Kinderlöffel,  Eisbeutel  auf  die  Regio  bypogastrica, 
Xereswein.  Abends  Eingiessung  einer  Lösung  von  Plumb.  acet  (5:1000)  in  den 
Darm  (s.  S.  499)  und  Morphium.  Am  folgenden  Tage  unter  Fortdauer  der  Dann- 
symptome kühle  Ejctremitäten ;  T,  38,4;  P,  132,  fadenförmig.  Seufzen  und  Stöhnen, 
Tod  in  der  Nacht  aum  15. 

Section:  Im  untern  Theil  des  lleum  V  oberhalb  der  Klappe  beginnt  starke 
KÖthung  der  Schleimhaut,  zu  welcher  sich  bald  eine  diphtheri tische  Infiltra- 
tion gesellt  Im  Colon  ascendens  und  trpnsversum  zahlreiche,  durch  Abs  tos  sang 
derselben  entstandene  Geschwüre,  noch  zahlreichere  im  Colon  descendens,  wo  aaoh 
frische  diphthentische  Infiltration  wieder  auftritt.  Diese  greift  auf  das  obere 
Drittel  des  Mastdarms  über,  dessen  untere  zwei  Drittel  ganz  ^i  sind.  Alle  übrigen 
Organe  intact. 

Dieser  äusserst  rapide,  kaum  eine  Woche  dauernde  Fall  ist  durch 
den  Diätfehler  kaum  zu  erkläreti.  Trotz  des  sehr  aouton  Verlaufs  war 
es  bereits  zu  lief  greifenden  nekrotisirenden  Veränderungen  der  Schleim- 
haut gekommen.  Noch  prägnanter  finden  wir  dieselben  in  den  folgen- 
den Fällen: 

Richard  S..  8  Jahr  alt,  aufgenommen  am  29-  Juli  1878.      Vor  5  Tagen 
Lrsache  plötzliche  Erkrankung  mit  starker  Diarrhoe;  schon  nach  36  Stunden 
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Stuhigatig  und  Tenesmas,  der  sich  seit  den  letzteu  Tagen  fast  alle  15—31)  Hinuten 
wiederholt.  Ausleerungen  sehr  gering^  nur  ans  Schleim  und  Blut  bestehend  untere 
leib  nicht  aufgetrieben,  wenig  empfindlich;  Zunge  dick  graugelb  belegt,  Anorexie, 
grosse  Schwäche,  P,  13i,  klein;  T.  36,5.  Nach  einem  Löffel  Ol.  ricini  enthält  der 
Stuhl  ein  paar  Mal  kleine  Pacalniengen,  doch  nur  verübergehend.  Trotz  2 mal  täglich 
wiederholter  Eingiessungen  von  Solut.  Plumbi  acet,,  und  dem  innerlichen  Gehrauch 
von  InL  rad.  ipecac.  mit  Opium,  später  auch  von  Arge»ntum  nitric*  sowohl  innerlich 
(0)12:120),  wie  per  rectum,  keine  Besserung.  Keftige  Schmerzen,  anhaltende  blutig 
schleimige  Sedes,  zunehmende  Schwäche  mit  wechselnder  Qualität  des  Pulses,  dessen 
Frequenz  von  104  bis  136  schwankt»  und  stets  subnormale  Temperatur  (36,2  bis 
37,2).    Tod  am  4»  August  nach  einer  Dauer  von  etwa  12  Tagen, 

Section:  Colon  stark  ccmtrahirt,  Serosa  desselben  injicirt.  Dünndarm,  ab- 
gesehu  von  leichtem  Katarrh  und  FoUikelschwelhing,  intact.  Im  Coecum  beginnt 
sofort  eine  lebhafte  Röthung  der  Mucosa;  von  der  Fiexura  hepatica  an  zickzackförmige 
Geschwüre,  theils  in  Vernarbung  begriffen,  theils  mit  diphtheritischer  Auflage-  , 
rung  bedeckt.  Letztere  auch  auf  der  die  Geschwüre  umgebenden  Schleimhaut,  welche  1 
stark  geröthet  und  gewulstet  ist,  als  eine  leicht  abzuschabende,  missfarbige,  mürbe, 
pseudomembranöse  Schicht  sichtbar.  Weiter  abwärts  wird  diese  Veiändt*rung  aus- 
gedehnter, die  Schleimhaut  hämorrhagisch.  Von  der  Flexnra  lienalis  an  ist  diese  nur 
noch  in  kleinen  Insel  förmigen  Resten  vorhanden  und  vorschwindet  endlich 
ganz,  so  dass  die  innere  Oberfläche  des  stark  verdickten  Darms  vollstandij^  von 
diphtheritischer  Infiltration  gebildet  wird.    Alle  übrigen  Organe  intact.  — 

Bei  einem  5jährigen  Knaben,  aufgenommen  am  22.  Juni  1882,  dauerte  die 
Krankheit  nur  (1  Tage  mit  äusserst  stürmischen  Erscheinungen,  und  dennoch  ergab 
die  Section  eine  vom  Colon  ascend.  bis  zum  Rectum  stets  zunehmende  Verdickung 
der  Muscularis  (unten  4  Millim.  dick)  mit  diphtheritischen  lUceraliontMi  der  Schleim- 
haut, die  schon  im  Coecum  stellenweise  total  zerstört  war  und  die  Muskelhaut  bloss- 
gelegt  hatte. 

In  anderen  Fällen  zieht  sich  der  Verlauf  weit  länger,  viele  Wochen 
und  Monate  lang  hinaas  (Dysenteria  chronica).  Während  dieser 
Zeit  zeigen  die  Symptome  eine  wechselnde  Intensität;  besonders  einöJ 
temporäre  fäculente  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  kann  Irügeris^ihe 
Hoffnungen  erwecken.  Bei  einem  am  19.  September  1876  aufgenommenen 
6jährigen  Mädchen  dauerte  die  Krankheit  auf  diese  Weise  beinahe 
8  Wochen,  wobei  die  Temperatur  Morgens  normal  oder  gar  subnormal 
war,  Abends  aber  immer  auf  39—39,7  stieg.  Hier  war  der  Wechsel 
rein  blutiger  und  schleimiger  mit  c^nsistenteren ,  selbst  Scybala  onthal- 
tenden  Ausleerungen  besonders  auffallend,  wobei  aber  doch  trotz  aller 
therapeutischen  Bemühungen  Schwäche  und  Abmagerung  unaufhaUsarae 
Fortschritte  machten.  Die  Section  ergab  fast  dieselben  Resultate  wie 
in  dem  eben  mitgetheilten  Fall  des  Knaben  Richard  S,  Gerade  diese 
protrahirten  Fälle  sind  es,  welche  selbst  nach  üeberwindung  der  ersten 
drohenden  Gefahren,  eben  so  gut  wie  bei  Erwachsenen,  in  Folge  der 
narbigen  Schrumpfung  nekrotisirter  Strecken  Stenosen  des  Coloa   <:^Afex 
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des  Mustdarms  zurücklassen,  welche  das  Leben  untergraben.  Selbst  in 
Fällen  von  mittlerer  Intensität  rauss  raan  auf  solche  Dinge  vor- 
bereitet sein. 

Tn  Folge  einer  gerade  nicht  sehr  schweren  Dysenterie  beobachtete 
ich  bei  mehreren  Kindern  Erscheinungen,  welche  die  Eltern  und  den 
Arzt  lebhaft  beunruhigten.  Ks  handelte  sich  um  schleimig-roembranöse, 
blutig  gestreifte  Massen,  welche  ohne  Schmerz  und  Tenesmus  von  Zeit 
zu  Zeit  entleert  wurden,  wobei  aber  der  Stuhlgang  sonst  normal  and  das 
Allgemeinbefinden  ungestört  erschien.  Dieser  Abgang  erfolgte  mituoter 
täglich,  bald  mehr,  bald  weniger  reichlich,  meistens  eine  oder  ein  paar 
Wochen  hintereinander,  worauf  dann  wieder  Wochen,  ja  Monate  lange 
Intervalle  eintraten,  in  denen  trotz  täglicher  genauer  Untersuchung  des 
Stuhlgangs  nichts  Verdächtiges  wahrgenommen  wurde.  Breitete  man  den 
Abgang  in  Wasser  aus,  so  bildete  er  flottirende,  zarte,  blutige  Fetzen, 
welche  unter  dem  Mikroskop  als  eine  grösstentheils  structurlose,  lum 
Theil  aber  laserige  Masse  mit  eingestreuten  Blut-  und  Eiterkörperchen 
erschienen.  Ich  sah  diese  Abgänge  sich  noch  Jahre  lang  nach  einer 
abgelaufenen  Dysenterie  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  konnte  mich  aber 
nur  zweimal  von  einer  vollständigen  Heilung  überzeugen.  Da  die  locale 
Untersuchung  des  Rectum  mit  Finger  und  Spiegel  keine  Abnormität  er- 
gab, so  musste  der  Sitz  des  Uebels  höher  oben,  wo  er  nicht  zu  erreichen 
war,  gesucht  werden,  und  es  liegt  nahe,  hier  dysenterische  Residuen  in 
Form  von  U Icerationen  oder  beschränkten  entzündlichen  Processen  der 
C'Olonschleimhaut  anzunehmen,  welche  zeitweise  heilen,  dann  unter  dem 
Einfluss  von  Reizen,  z.  B.  Fäcalretentionen,  wieder  exacerbiren.  In 
keinem  dieser  Fälle  gelang  es  mir  bis  jetzt,  durch  adstringirende  inner- 
liche Mittel  oder  Eingiessungen  in  den  Darm  eine  dauernde  Heilang  zu 
bewirken. 

Olücklifher  war  ich  bei  einem  2jährigen  Kinde,  welches  am  30.  Januar  1877 
in  diu  Poliklinik  gebracht  wurde.  Dasselbe  hatte  Anfangs  December  1876  im  üefolg? 
der  Masern  «.'ine  Colitis  mit  blutigen  Stühlen  und  Tenesmus  überstanden,  welche 
nach  einer  ,Swöchontlich<Mi  Dauer  folgenden  Zustand  hinterlassen  hatte:  täglich  er- 
folgten noch  etwa  4— (>  Stühle,  von  denen  einige  breiig  faculent,  andere  mit  Blut 
und  eiterigem  Schleim  vormischt  waren,  oder  nur  aus  kloinen  Mengen  von  Schleim 
und  Blut  bestanden.  Tenesmus  und  I'rolapsus  ani  fehlten  dabei  fast  nie.  Das  Kind 
war  blass  und  mager,  bot  aber  sonst  nichts  Krankhaftes  dar,  und  auch  die  Unter- 
suchung des  Mastdarms  blieb  resultatlos.  Von  der  Annahme  einer  nach  der  Colitii; 
zurückgebliebenen  Dlceration  ausgehend  lioss  ich  täglich  ein  Klystir  von  Argenl.  nitr. 
(0,1:60),  und  nach  5  Tagen  Klystire  von  Alaun  (1  TheelöfTel  auf  einen  Tassenkopf 
Wasser)  appliciren,  worauf  binnen  14  Tagen  alle  krankhaften  Symptome  verschvnin- 
den  waren. 
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(Die  Behandlung  der  dysenterischen  Zustände  ist  in  allen  Lebens- 
itern  dieselbe.  Ich  eröffne  die  Cur  in  frischen,  höchstens  einige  Tage 
Jten  Fallen  immer  mit  einem  milden  Abführmittel,  einem  Kinderlöffel 
H,  ricini  oder  einer  grosseren  Dosis*  Calomel  (0,1  bis  0,3)  und  gebe 
ine  Emulsio  ricinosa  (F.  36),  oder  Oalomel  zu  0,03—0,05  3 stündlich 
in  paar  Tage  fort.  Erst  nachdem  die  Stühle  fäculent  geworden  und 
damit  die  Möglichkeit  grösserer  FäcalaDhaufungen  im  Darm  beseitigt  ist, 
gehe  ich  zu  einem  Infus  rad.  ipecac,  mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  theb. 
■pder  Extr.  Opii  aq.  (F.  29)  über.  Bei  starker  Auftreibung  und  Empfind- 
"lichkeit  des  Unterleibs  wird  ein  Eisbeutel  auf  denselben  applieirt,  und 
als  Nahrung  nur  in  Eis  gekühlte  Milch,  höchstens  noch  etwas  Hafer* 
schleim  und  Bouillon  gestattet.  Diese  Behandlung  führt  in  den  leich- 
teren  Fällen  (der  sogenannten  katarrhalischen  Dysenterie)  meistens  zum 
Ziel.  Geschieht  dies  nicht,  so  emplehie  ich  Ihnen  die  bereits  (S.  499) 
erwähnten  Eingiessungen  von  Tannin,  Alaun,  und  besonders  7on  Plura- 
bam  accticum,  denen  man  jedesmal  eine  Irrigation  des  Darms  mit  lau- 
warmem Wasser  oder  mit  einer  Lösung  von  Salicylsäure  (1  :  1000) 
vorausschickt  Diese  Eingiessungen  können  2  Mal  täglich  vorgenommen 
werden. 

Hedwig  H.,  11  Jahr  alt,  aufgenommen  am  2.  Juli  1878.     Vor  3  Tagen,  an- 
geblich nach  dem  reichlichen  Genuss  von  Johannisbeeren  heftige  Kolik  und  Diarrhoe. 
Sohon  am  folgenden  Tage  starker  Tenesmps,   fortdauernde   Leibschmerzen   und  an 
«Frequenz  stets  zunehmende,  nur  aus  Blut  und  Schleim  bestehende  Stühle.     Bei  der 
Hitufnabme  erfolgen  dieselben  wohl  15— 20 Mal  täglich;  Leib  beim  Druck  schmerzhaft, 
Koässtg  aufgetrieben,  Durst;  graugelb  belegte  Zunge.     T.  38,4,  P.  120.    Nach  einem 
^Löffel  Ricinusöl  fa^ulente  Ausleerungen ,    die  aber  sehr  bald  wieder   den    dysenteri- 
schen Platz  machen.     Dasselbe  geschieht  nach  einer  zweiten  Dosis  Ricinusöl,   and 
auch  der  Gebrauch  von  Calomel  (0,03  mit  Extr.  Opii  aq.  0,01    SstündL)   bleibt   bis 
sum  6.  ohne  wesentlichen  Erfolg.    Der  Bauch  ist  gespannt  und  empfindlich;  einmal 
ist  auch  Erbrechen  eingetreten,  die  Temp.  Mg.  38,4,  Ab.  39,0.     Nachdem  auch  eine 
Emulsio   rioinosa   ohne   Erfolg   geblieben,   werden   vom   8.  an  2mal   täglich  Ein- 
giessungen einer  Auflösung  von  Plamb.  acet.  (5  :  1000)  in  den  Darm  eingeführt  and 
bis  zum  12,  consequent  fortgesetzt,  alle  anderen  Mitte!  weggelassen.   Während  dieser 
Tage  TOrmindert  sich  die  Frequenz  der  Stühle,    dieselben  werden  dauernd  faeculent, 
wenn  sie  auch  noch  immer  zeitweis<fi  etwas  Blut  und  Schleim    enthalten,    die  Terap. 
wird  fieberlös  (36,9—37,6),   Piüs  104^108,     Vom    12.  an   statt   der  Eingiessungen 
innerlicb  Magist.  Bismuthi  0,2  2stündl.  Am  15.  vollkommen  fester  faeculenter  Stuhl, 
Wohlbefinden.    Am  24.  Entlassung. 

Dass  man  in  sehr  schweren  Fällen  auch  rait  diesen  Darmirrigationen 
nicht  weiter  kommt,  lehren  freilich  die  ohen  (S.  505)  mitgetheilten 
[rankengeschichten.  Jedenfalls  aber  verdienen  sie  entschieden  den  -Vor- 
Kug  vor  den  früher  gerühmten  Klystiren  von  emollirendon  oder  ad- 
Ktringirenden  Flüssigkeiten^    welche  wohl   nio   über  das  RecAuni  lv\xva.\i^* 
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dringen^  and  nur  da  mit  Aassicht  äüf  Erfolg  aüsaweaden  sind,  iro  man 
eben  im  Bectoin  die  Hauptveränderungea  anoehniea  darf.  Dass  aber  ia 
den  schwersten  Fällen  von   Dysenterie  weder  die  EingiessungeD,    docIi 

rdie  gerähratesten  Interna  (Ipecacuanha,  Nur  romica,  Argeot,  nttr,, 
Hagist.  Biiimuthi  u.  a.)  etwas  leisten  können,  wird  Jedem  klar  sein, 
der  nnr  ein  paar  Mal  Gelegenheit  hatte,   die  furchtbaren  V^erwüstungen 

ides  Barmkanals,  welche  diese  Krankheit  hinterlässt,  aaf  dem  Sections* 

[tische  zu  beobachten. 
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XL     Die  Stuhlverstöpfang. 
Schon  bei  kleinen  Kindern,  selbst  Säuglingen,  wird   die   Hülfe   des 
Arztes  sehr   häufig  wegen  Obstructio  alvi    in   Anspruch  genommen.      Es 
giebt  viele  Kinder,  welche  ohne  künstliche  Nachhülfe  Tagelang  verstopft 
bleiben,  oder  nur  mit  grosser  Anstrengung,  wobei  sie  dunkelroth  im  Ge- 
sicht werden,  ganz  harte  Scybala  aaspressen,  welche   beim   Hineinfallen 
ins  Nachtgeschirr  sieinähnlich  klappern  nnd  durch  ihre  mechanische  Ein- 
wirkung kleine  Erosionen  und  Blutungen  aus  dem  Anus  erzeugen.      Man 
findet  daher  oft  an  diesen   harten  Fäcalknollen  Blutspuren.     Auffallend 
ist  dabei  die  meistens  sehr  helle,  blassgelbe  oder  weisslich  graue   Farbe 
der  Fäces,  die  mitunter  gerade  so  aussehen,  wie  beim  Icterus,  ohne  dass 
aber  eine  Spur  von  Gelbsucht  wahrzunehmen    oder    das  Befinden   sonst 
in  irgend  einer  Weise  gestört  ist.     Es  könnte  sich  diiher  um  eine  man- 
gelhafte Absonderung  von  Galle  oder  um  eine  blassere  Farbe  ihres  Pig- 
ments handeln,   worüber  indess,  so  viel  ich  weiss,   bis  jetzt   nichts  Ge- 
naueres bekannt  ist.     Auch  ein  vermehrter  Kalkgehalt  der  Faeees  soU 
eine  derartige  Beschaflfenheit  derselben  erzeugen  können.     Bei  Säuglingen,! 
welche  /.um  Theil  seit  der  Geburt  an  Verstopfung  leiden,  kann  dieselbe 
mit  einem  Wechsel   der  Amme  oder  mit   der  Entwöhnung  ihr  Ende  er* 
reichen;  olt  aber  dauert  sie  bis  in  das  spätere  Kindesalter  fort,  und  erst 
der  Genuss  einer  gemischten  Nahrung  und  fleissige  Körperbewegung  be- 
wirkt  allmälige  Besserung.     Bemerkenswerlh  ist,   dass   ohne  erkennbare 
Ursachen    der  Stuhlgang    plötzlich  Tage-  oder  Wochenlang  spontan  er- 
folgen, dann  aber  wieder  die  frühere  Verstopfung  eintreten  kann.     Ge- 
wöhnlich suchen  sich  die  Mutter  selbst  durch  Darreichung  von  Pulv.  magnes. 
cum   rheo,   Pulv.  liquin  con^p.,  OL  ricini,    Tinct.  rhei,   Tamarindencon- 
fect  u.  s.  w.  zu  helfen,  ehe  sie  den  Arzt  aufsuchen,  müssen  aber  immer 
grössere  Dosen  dieser  Mittel  anwanden,    um    genügende  Wirkung  zu  er- 
zielen.    Am  besten  ist  es,   sich  in  solchen  Fallen  mit  Ausschluss  aller 
inneren  Mittelauf  die  tägliche  Application  eines  Seifzäpfchens  oder  eines 
Klystirs   von   kaltem  Wasser    zu    beschränken,    welchem   man   bei  sehr 


^^^  Stn hl  Verstopfung.  ^^F 

harinärkigor  Obstrurtion  eine  Prise  Kochsalz  zusetzen  kann.  Mit  diesera 
Verfahren,  und  bej^onders  mit  Geduld  kommt  man  fast  immer  zum 
Zieh  Auch  die  Massage  des  Unterleibs  habe  inh  in  solchen  Fällen  wie- 
derholt, aber  nicht  constant,  mit  Erfolg  m  Gebrauch  gezogen. 

Krankhafte  Erscheinungen  hegleiten  diese  Art  von  Obstruction 
fast  niemals,  wohl  aber  sah  ich  bei  zwei  Knaben  von  7  —  9  Jahren 
in  Folge  massenhafter  Kothanhäufung  im  Dickdarm  eine  enorme  Auf- 
ireibung  des  ganzen  Unterleibs  zu  Stande  kommen.  Durch  ihre 
halbkugelige  Form,  grosse  Spannung  und  partielle  Druckerapfindlich- 
keit  machte  dieselbe  nicht  bloss  die  Eltern,  sondern  auch  den  Arzt 
ernstlich  besorgt,  und  ich  selbst  konnte  beim  ersten  Artblick  den 
Verdacht  einer  chronischen  Peritonitis  nicht  anterdrücken.  Beide  Pa- 
tienten waren  die  Kinder  vermögender  und  sehr  zärtlicher  Eltern, 
und  worden  mit  allen  möglichen  unpassenden  Leckerbissen  (Austernj 
Pasteten  n*  s,  w.)  vielfach  gefuttert,  ohne  dass  man  daran  dachte 
nachzusehen,  ob  denn  auch  die  Defäcation  dieser  Polyphagie  entspre- 
chend von  Statten  ging.  So  entstand  allmälig  jene  enorme  Ausdehnung 
des  Darmkanals  durch  Kothmassen  und  Gas,  welches  sich  aus  diesen 
entwickelte,  und  erst  durch  eine  Wochen  lang  fortgesetzte  tägliche 
Anwendung  von  Abführmitteln  bei  strenger  Diät  (Fleischnahrung,  Cora- 
pot,  Ausschluss  aller  Amylacea  und  Leguminosen)  gelang  es,  die  Auf- 
treibung  des  Bauches  allmälig  zu  ermässigen  und  endlich  ganz  zu  be- 
seitigen, wobei  die  massenhaften  scybalöseu  und  breiigen,  äusserst  dun- 
kelcn  und  stinkenden  Ausleerungen»  welche  täglich  ganze  Töpfe  füllten, 
unser  Staunen  erregten.  Als  Abführmittel  empfehle  ich  Ihnen  für  solche 
Fälle  besonders  das  Electuar,  e  Senna,  entweder  rein  zu  1—2  Theo- 
löffeln täglich,  oder  nach  F.  28.  Nur  bei  relativ  wenigen  Kranken  be- 
wirkt dasselbe  so  starke  Kolik,  dass  man  es  aussetzen  muss;  meistens 
kann  man  es  mit  gutem  Erfolg  ein  paar  Wochen  hinter  einander  neh- 
men lassen.  — 

In  einigen  Fällen,  welche  ausschliesslich  kleine  Kinder  im  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre  betrafen,  wurde  die  Verstopfung  offenbar  durch 
Schmerz  am  Anus  bedingt.  In  dem  Augenblicke  der  Defäcation  ent- 
stand nämlich  eine  krampfhafte,  schmerzhafte  Contractur  des  Sphinc- 
ter  ani,  und  machte  die  Entleerung  der  Faeces,  nach  welcher  die  Kin- 
der wiederholt  verlangten,  unmöglich.  Jeder  Versuch  erregte  sofort  leb- 
haftes Geschrei  und  wurde  alsbald  wieder  aufgegeben,  so  dass  bisweilen 
mehrere  Tage  vergingen,  ohne  dass  eine  Ausleerung  erfolgte^).    Bei  der 


'     Demitiii  (10   Jühresber.)  sali  bei  einuna  13  Monate  alten  Kinde  mit  Fiaaura 
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Untersuchung  des  Anus  findet  man  gewöhnlich  einen  oder  aach  ein  paar 
schmale  rothe  Längsrisse  (Fissuren)  in  den  die  Anusöffnang  amgebm- 
den  Hautfalten,    gerade  an    der  Uebergangsstelle  der  äusseren  Haut  in 
die  Schleimhaut,    welche    bei    der  Berührung   äusserst  empfindlich  sind 
und  vielleicht    durch    die  mechanische  Einwirkung   harter  Scybala  ent- 
stehen.   Von  diesen  Fissuren  aus  scheint  dann  reflectorisch  jene  schmen- 
hafte,  die  Defäcation  hemmende  Contractur  des  Sphincter  ani  aaszugehen  ^ 
Oefters  wird    mit   den    harten  Kothballen    etwas  blutiger  Schleim  oder 
selbst  reines  Blut  tropfenweise  entleert.    Mitunter  liegt  die  Fissur  aoch 
höher  oberhalb  des  Anus  in  der  Schleimhaut,  und  kann  dann  nur  durch 
eine  Untersuchung  mit  dem  Mastdarmspiegel  erkannt  werden.    Ich  lasse 
es  dahingestellt,  ob  in  dem   folgenden  Falle  eine  solche  interne  Fissur 
oder    eine    primäre  Contractur    des  Sphincter  ani  vorhanden  war.    Bei 
einem    1 '/Jährigen  Kinde    konnte    ich    trotz   sorgf&ltiger    Untersuchung 
(aber  ohne  Spiegel)  keine  Fissur  finden,  und  doch  war  die  Contractur 
des  Sphincter  so  stark,  dass  der  Versuch,  mit  dem  kleinen  Finger  durch 
den  Anus  einzudringen,    stets    energischen  Widerstand    fand.     Nachdem 
ich  den  Eingang  indess  gewaltsam  erzwungen  und  dabei  deutlich  das  Ge- 
fühl einer  partiellen  Zerreissung  gehabt  hatte,  war  das  Uebel  sofort  b^ 
seitigt.     Schmerz    und  Contractur   hörten    auf,    und    nachdem  ein  paar 
Tage  lang  noch  Oleum  ricini  gebraucht  worden,  erfolgte  der  Stohlg&ng 
ohne  weitere  Störungen.    Diese  mechanische  Therapie  der  Dehnung  oder 
Zerreissung   des  Sphincter   genügt    aber    nicht,    wo  Fissuren  vorhanden 
sind.    Hier  wird  man  durch  Aetzen  derselben  mit  Lapis  infernalis,  oder 
durch  Bestreichen  mit  einer  Tanninsalbe  (1 :  20)  bei  gleichzeitigem  6^ 
brauch  von  Purgantien  die  Heilung  versuchen.    Kommt  man  damit  nicht 
weiter,  so  ist  die  Excision  oder  Spaltung  der  Fissur  und  der  angrenzen- 
den Muskelfasern  des  Sphincter  ani  vorzunehmen.    Unter  allen  Umstan- 
denjmuss  man  hier  consequent  eingreifen,  weil  sonst  die  im  Rectum  an- 
gehäuften   Massen    durch    ihren    Reiz   zu    anhaltendem    Tenesmus  und 
bald    auch    zur  Secretion    eines    übelriechenden  Schleims  Anlass  geben 
können.  — 

Bei  weitem  bedenklicher,  als  die  bisher  erwähnten  Ursachen  der 
Stuhlverstopfung,  sind  natürlich  diejenigen,  welche  eine  Unwegsamkeit 
des  Darmrohrs  an  irgendeiner  Stelle  seines  Verlaufs  begründen,  und 


ani  nur  alle  8—10  Tage  schmerzhaften   harten  Stuhlgang  erfolgen,  welchem  stets 
linksseitige  C  h  o  r e  a bewegungen  einige  Tage  vorausgingen. 

*)  Aehnliche  Erscheinungen   beobachtete  Betz  (Memorabil.   IV.   Lief.  12)  in 
Folge  eines  Eczema  an  i. 


Stnhlv«rstopfai)|^. 
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c!ie  Erscheinungen  des  Ileus  herbeiführen.  Schon  unmittelbar  nach 
der  Gebort  kann  derselbe  entstehen,  uml  gestattet  dann  sofort  die 
Diagnose  einer  angeborenen  Stenose  oder  gar  einer  partiellen  Atre- 
sie  des  Darmkanals.  Das  Duodenum  und  die  üeocoecalpartie  zeigen  am 
häufigsten  diese  angeborenen  Fehler,  doch  kann,  wie  z.  B.  der  folgende 
Fall  lehrt,  auch  jede  andere  Darmpartie  der  Sitz  derselben  sein: 

Kind  van  3  Tagen,  aufgenommen  am  7,  Jan.  1881  mit  gänzlich  verküm- 
merten HEnden  und  Füssen  (Finger  und  Zehen  fast  ganz  fehlend),  sonst  gut  ent- 
wickelt. Seit  der  Geburt  noch  kein  Stuhlgang,  dagegen  Erbrechen  aller  ge* 
nossencn  Milch  und  schwärzlich  grüner  Massen.  After  und  Rectum  normal  be- 
schaffen, Cnterleib  massig  gespannt,  fast  gar  nicht  aufgetrieben.  Kein  Fieber, 
Diagnose:  Ätresie  einer  Strecke  des  Dünndarms,  weil  der  MeLtjorismus  fc^hlte, 
der  bei  tieferem  Sit/,  der  Atresie  hiitte  vorbanden  sein  müssen.  Bis  zum  18.,  dem 
Todestage,  keine  erbebliche  Verilnderung,  langsamer  Verfall.  Sectio ii:  Duodenum 
und  Jejunum  in  einer  Strecke  von  80  Ctm.  bis  zur  Dicke  eines  starken  Daumens 
dilatirt  und  in  einen  20  Ctm,  langen,  5  Ctm.  im  Durchciesser  haltenden  Blindsack 
endend;  darauf  folgt  ein  7  Ctm.  langer  solider  Strang  von  der  Dicke  einer 
Stricknadel  Tdas  obliterirte  Darmstück)  und  dann  der  Rest  des  leeren  und  cölla- 
birten  Darmkanals. 

Bemerkenswerth  ist  die  Combination  der  foetalen  Darmobliteration 
rait  dem  Defect  der  Finger  und  Zehen,  ein  Zasammentreffen,  welches 
die  Diagnose  des  erstercn  wesentrwh  unterstützte*).  Die  weit  häufiger 
zu  beobachtende  Atresie  des  Anus,  welche  der  durch  Uangel  der 
Meconiumentleerung  beunrohigte  Arzt  alsbald  entdeckt,  soll  uns  als  ein 
der  Chirurgie  anheimfallender  Fehler  nicht  länger  beschäftigen.  Ich 
wende  mich  vielmehr  gleich  zu  denjenigen  Krankheitszustanden,  welche 
in  einem  nornaal  entwickelten  kindlichen  Darmkanal  die  Erscheinungen 
des  Ileus  hervorzubringen  pflegen. 

Im  Allgemeinen  finden  wir  hier  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Er- 
wachsenen, nur  nicht  alle  in  gleicher  Häufigkeit.  So  gehören  z.  B. 
Brucheinklemmungen,  welche  bei  den  letzteren  unter  den  Anlässen 
des  Ileus  die  erste  Stelle  einnehmen,  bei  Kindern  zu  den  Seltenheiten. 
Dass  man  aber  auch  hier  an  diese  Möglichkeit  denken  muss,  beweisen 
Fälle  von  Hernia  incarcerata,  welche  bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen 
des  Lebens  vorkamen  und  zum  Theil  glücklich  operirt  wurden'^).  Man 
wird  daher  auch  bei  einem  an  Ileus  leidenden  Kinde,  und  sei  es  noch 
so  jung,  die  Untersuchung  der  bekannten  Bruchpforten  nie  verabsäumen 


0  VergL  Gärtner,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  XX.  1883.  S.  403.  —  Tobeitz, 
Archiv  f.  Kinderh.   VII.  S.  117: 

-)  Berliner  klin.  Woclienschr.  1879  S\  488  u.  677.  —  Demme's  Jahresber. 
für  1878.   S.  58.  —  Archiv  f,  Kinderheilk.   III.   1882.  S.  SOSff. 
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dürfen.  Weder  diese  Art  des  Ileus,  noch  die  durch  einen  VoItuIus, 
durch  Stenosen  des  Darmrnhrs  oder  ohstruirende  Damicontenta,  z.  B^ 
durch  einen  Kothstein  veranlasiste,  bieten  Verschiedenheiten  von  de«  bef 
Erwachsenen  weit  häufiger  beoba<*hteten  Fällen  dieser  Art  dar.  Dem 
Kindesalter  fast  ausschliesslich  eigen  ist  nur  die  sehr  selten  gefundene  Ob>B 
turation  des  Darmlumens  durch  einen  Klumpen  mit  einander  ?erscbloD*T 
gener  Spulwürmer;  abcrauch  hier  kann  höchstens  von  einer  Vermuthung, 
nicht  von  einer  Diagnose  die  Rede  sein.  Charakteristische  Erscheinungen 
bietet  nur  eine  Art  des  Ileus,  und  gerade  die  häufigste  bei  Kindern  dw; 
ich  meine 


Die  Darraeinschiebung 
(Intussusceptio  s.  Invaginatio).    Ich  spreche  hier  nicht  von  den  oft  mehr*! 
fachen  kleinen  Invaginationen  im  Verlaufe  des  Diinndarras,  welche  di&q  in] 
den  Leichen  vieler  an  den  verschiedensten  Krankheiten  gestorbener  Kiihj 
der  findet.     Das  Fehlen  aller  Symptome,   der  äusserst  geringe  Urofanjl 
und   die  Leichtigkeit,   mit  welcher  das   eingeschobene  Darmstück  scboa.j 
dem  leisen  Zuge  der  Hand  folgt,    beweisen,    dass    diese  Invaginatiooenj 
erst  kurz  vor  dem  Tode  während  der  Agonie  entstanden  sein  könncD«] 
Die  Intussusception,  mit  welcher  wir  es  hier  zu  thun  haben,  betritTt  viel* 
mehr  immer  einen  weit  grösseren  Thoil  des  Darmkanals,   und  5?war  gc*^ 
wohnlich  in  der  Art,    dass    das  untere  Ende  des  Ileam  mitsammt  den 
Ccecum  sich  in  das  Colon  ascendcns  einstülpt  und    beim  weiteren  Vor-; 
rücken    nach  unten    auch  das    letztere  umgestülpt    in  das  Colon  tranÄ»! 
versum  oder  descendens  mit  herabzieht.     In  vielen  Fällen  idt  die  lora-J 
gination    freilich    eine    beschränktere    und  erreicht  nur  eine  Länge  Toal 
6 — 8  Ctm.     Die  Ausdehnung  derselben  kann  aber  viel   bedeutender  w^r-l 
den,    und  Fälle,    in   welchen    das    untere   Ende    des  Ileum,    da3  Colun 
ascandens    und    transven»um  bis    in   das    absteigende  Colon  eingestülpt  1 
waren  I    und    die  Spitze  dieses  Intussusceptum  im  Rectum  gefühlt  oder] 
gar  aus    demselben   herausgedrängt  wurde,    sind   wiederholt    beobarhtet{ 
worden 

Bei  weitem  die  gr&sste  Zahl  der  Invaginationen,  welche  im  Kinde»« 
ttTt  da»  erste  Lebensjahr,     Die  Ursache  dieser] 
-^   .'MiL.ii    hi    nicht    bekannt;    den   von  Manchen  geltend 
\ru   passiven  Bewegungen^   insbesondere  dem  Hin-  undl 
i*r  Kinder  m  horizontaler   oder  verticaler  Richtong  wird 

vs  zaschreibcm    können,    tr^ßTi ' 

•'^f'  älterer  Kinder  vergleicht,  i 

fionon  leidea.    Auch  eise  | 


IntussQsception. 
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Bsgehende  Diarrhoe,  welche  als  Ursache  beschuldigt  wird*   fehlte  in 
elen   Fallen.     Die   Diagnose    beruht    v^orzugs weise    auf    dem    Complex 
dreier  Symptome,  Stuhlverstopfung,  Erbrechen  und  Blutabgang 
aus   dem  After.     In   der  Regel   beginnt   die  Krankheit  ganz   plötzlich 
inmitten  voller  Gesundheit  mit  heftigem  Geschrei,  grosser  Unruhe,  wie- 
derholtera  Erbrechen   und  Verstopfung,     Abführmittel   und    Klystire    ha- 
ben   keinen  Erfolg,   letztere    werden    alsbald   wieder  ausgestossen,    and 
faäafig  zeigt  sich   schon   am   ersten  Tage,   fast   immer  aber  im  weiteren 
Verlauf    Abgang   von   Blut  aus   dem    Anus,   welches   anfangs  noch   mit 
Kothresten,    später  mit  Schleim    und   seröser  Flüssigkeit   vermischt  ist, 
oder    auch    rein,    zum  Theil  coagulirt,   in   verschiedener  Menge  entleert 
rird.     In   der  Regel  wird   die  Menge  von    den  Angehörigen  überschätzt, 
ch  werden    mitunter    1   bis  IV^  EsslöfFel   voll   Blut    und    selbst  noch 
ehr  auf  einmal    ausgestossen.     Tenesmus  fehlt   dabei  selten,    und  oft 
ömmt  es  zu  5,  6  und   mehr  der  beschriebenen  Ausleerungen  im  Laufe 
Tages.    Getränke,  nach  welchen  die  Kinder  gierig  verlangen,  erregen 
st  immer  Erbrechen.    Der  Unterleib  kann  in  den  ersten  '24  bis  48  Stun- 
seine  normale  Form  und  Weichheit  behalten,   wird  aber  dann  mei- 
gespannt,  meteortstisch  aufgetrieben  und  empfindlich.    Sobald  dies 
üleht,  ist  man  nicht  mehr  im  Stande,   eine   durch  Invagination  be- 
ugte Geschwulst  im  Laufe  des  Colon   durch  die  Palpation  deutlich  zu 
t^nstatiren.     Dass    dies  aber  möglich  ist,    so   lange  der  Unterleib  noch 
jfeich  und  die  Wände  nachgiebig  sind,    ist    bei  Kindern   so  gut  wie  bei 
rwachseneu  durch  Beobachtung  erwiesen,     Mir  selbst  ist  in  den  Fällen, 
||c  ich  persönlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  der  Nachweis  eines 
amors    nicht    gelungen,    weder    durch    das    Gefühl ,    noch    durch    die 
i^n,  weil  die  Invagination  durch  die  von  Gas  stark  ausgedehnten 
I  mschlingen  völlig  überdeckt  war.     Ich  möchte  daher  auf  den  Be- 
ii  eines  Tumors  hier  keinen   besonderen  diagnostischen  Werth  legen. 
gelang  es  mir  xwei  Mal,   mit   dem   tief  in   den  Mastdarm  ein- 
a  Finger  die  abgerundete  Spitze  des  Intussusceptura   deutlich  zu 
ihlon  und  ihren  Umfang  zu  umschreiben.     Dieselbe  hatte  Aehnlichkeit 
lil  der  Vaginal portion  des  Uterus,  und  bot  auch,  wie  diese,  eine  central 
!e?  mehr  seitlich  jb^elegene  rundliche  oder  spaltförmige  Oeffnung  dar,  in 
^ßlcho  der  Finger  etwas  eindringen  konnte,  das  stark  comprimirte  und 
»rscbwoUene  Lumen  des  eingeschobenen  Darmtheils.    Unter  diesen  üm- 
liiiden .  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft    Nur  sehr  selten  wird  durch  un- 
Drangen  das  Intussusceptum   in   der  Länge   einiger  Centimeter 
isst,    und  liegt  dann  als  eine  dunkelrothe   blutige  Geschwulst 
er  OeiFnnng  vor  dem  Anus. 
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Kann  man  die  Einschiebung  nicht  im  Rectum  fahlen  oder  gar  ausser- 
halb desselben  sehen,  so  lässt  sich  zwar  die  Diagnose  nicht  mit  abso- 
luter  Sicherheit,  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  daraus  stellen, 
dass,  wie  ich  bereits  erwähnte,  alle  anderen  Ursachen  des  acuten  Ileos 
im  ersten  Kindesalter  viel  seltener  vorkommen,  und  dass  die  drei  mit 
einander  verbundenen  Symptome,  unbesiegbare  Verstopfung,  Erbrechen 
und  die  aus  der  Schleimhaut  des  eingeschobenen  Darmstäcks  stattfindende 
Blutung,  nach  der  Erfahrung  «iller  Autoren  fast  entscheidend  sind.  Der 
weitere  Verlauf  entspricht  ganz  dem  bei  Erwachsenen  beobachteten.  In 
den  ungünstigen  Fällen,  welche  leider  die  grosse  Hehrzahl  bilden,  Zu- 
nahme des  Meteorismus,  anhaltendes  schmerzhaftes  Wimmern  und  Schreien, 
welches  schliesslich  einer  völligen  Apathie  Platz  macht,  kahle  Wangen 
und  Extremitäten,  kleiner  schwindender  äusserst  frequenter  Puls,  zu- 
weilen halb-  oder  doppelseitige  Gonvulsionen,  endlich  lethaler  tödtlicher 
CoUaps  nach  einer  mittleren  Krankheitsdauer  von  4 — 8  Tagen;  im  gün- 
stigen Fall  Rückbildung  der  Invagination  mit  Abgang  von  Flatus  und 
kothigen  Stühlen,  oder  nekrotische  Abstossung  des  eingeschobenen  Dann- 
stücks mit  Herstellung  eines  mehr  oder  weniger  normalen  Darmlumens 
und  entsprechender  Verkürzung  des  Darmkanals.  Bemerkenswerth  ist 
es,  dass  nach  den  Erfahrungen  aller  Autoren  eine  diffuse  Peritonitis  in 
Folge  der  Intussusception  bei  Kindern  weit  seltener  als  bei  Erwachsenen 
beobachtet  wird. 

Kind  C,  1  Jahr  alt,  stets  an  Obstructio  al?i  leidend,  soll  gerade  in  den  letzten 
Tagen  ganz  normale  Ausleerungen  gehabt  haben.  Am  15.  Oct.  1873  völlige  Euphorie 
bis  zum  späten  Abend.  In  der  Nacht  grosse  Unruhe,  kein  Schlaf,  einmal  Stuhlgang, 
welcher  nur  aus  Schleim  und  Blut  besteht,  gegen  Morgen  Erbrechen  der  Milch. 
Ricinusöl  blieb  ebenso  wirkungslos  wie  mehrere  Klystire,  die  sofort  wieder  ausge- 
stossen  wurden.  Erbrechen  alles  Genossenen,  und  abermals  ein  rein  blutiger 
Stuhlgang.  Unterleib  normal,  kein  Fieber.  Am  17.  Somnolenz,  zunehmender  Verfall, 
kein  Stuhlgang.  Abends  reichliches  Klystir  von  Eiswasser;  eine  Stunde  nach  dem- 
selben eine  tlüssige  braune  Ausleerung,  in  welcher  das  am  16.  genommene  Ricinasol 
deutlich  erkennbar  war.  In  der  Nacht  noch  mehrere  Stühle.  Am  18.  mit  Ausnahme 
von  Schwäche  alles  normal.    Dauernde  Heilung. 

Kind  von  4  Monaten,  gesund.  Am  27.  Jan.  1884  plötzlich  heftiges  Ge- 
schrei, Unruhe,  wiederholtes  Erbrechen,  Stuhlgang  mit  dreimaliger  Entleening 
von  ganz  reinem  Blut.  Kein  Abgang  von  Fäces  oder  Flatus.  Den  28.  nach  jedem 
Trinken  Erbrechen,  Unterleib  meteoristisch  gespannt,  wiederholter  Blutabgang,  aher 
kein  Stuhl,  keine  Flatus.  Stetes  Geschrei ,  beginnender  Gollaps.  Den  29.  in  dem- 
selben Znstand  in  die  Poliklinik  gebracht.  Im  Rectum  nichts  Anomales.  Gleich  nach 
der  Untersuchung  desselben  erfolgt  etwas  dünner  Stuhlgang,  dem  im  Laufe  des  Tages 
mehrere  und  viele  Flatus  folgen.  Bauch  schnell  einsinkend,  kein  Erbrechen  mehr. 
Völlige  Heilung. 

Kind  Ph.,  1  jährig,  immer  gesund,  erkrankte  am  Abend  des  27.  Februar  1875 
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»luie  erkdtiüb&re  Ursache  plötzlich  mii  heftigem  Geschrei  und  Erbrechen.  Am 
bigenden  Morgen  eine  starke  Entleerung  reinen  ßtntes  aus  dem  After,  massiger 
ieteorismus.  Diese  Erscheinungen  dauern  mit  gesteigerter  Intensität  bis  zum 
L  MärZt  ^0  t<^b  das  Kind  zuerst  sah^  fort.  Facaler  Stuhlgang  war  nicht  zu  erzielen, 
Soch  hatte  das  Erbrechen  aufgehört.  Ich  fand  bereits  beginnenden  Collaps,  Wieder- 
kolt«  Eisklystire  blieben  ohne  Erfolg.  Als  ich  nun  mit  dem  Finger  in  den  Anas  ein- 
|iDgf  fühlte  ich  deutlich  im  mittleren  Theil  des  Mastdarms  das  mit  centraler  Oeff* 
niuig  Tersebene  Lntnssusceptum ,  welches  ich  mit  der  Fingerspitze  ebenso  wie  die 
Vagin&lportion  eines  Uterus  umschreiben  konnte,  unmittelbar  nach  dem  Zurückziehen 
meines  Fingers  erfolgte  ein  Austluss  schmutzig  brauner  Flüssigkeit  aus  dem  Anus 
Qod  gleichzeitig  die  Ausstossang  eines  nekrotischen  Darmstücks  von  etwa 
iV/j  Zoll  Länge,  welches,  wie  die  Untersuchung  ergab,  dem  Colon  angehörte.  Damit 
erreichten  die  Üeussjrinptome  ihr  Endt^  und  in  den  nächsten  3  Tagen  erfolgten 
häufige  dünne  faculente  Stühle  Vom  6.  an  trat  indess  von  neuem  Verstopfung  ein^ 
der  Meteorismas  nahm  wieder  zu,  und  anhaltendes  Geschrei  deutete  anf  lebhafte 
Kolikschmerzen.  Trotzdem  wurde  das  Aussehn  bedeutend  besser  und  der  Puls  kräf- 
tiger, Erbrechen  blieb  aus  und  das  Kind  nahm  Bnihe,  Wein  und  Eismtlch  in  kleinen 
Mengen  zu  sich.  Der  Unterleib  wurde  mit  einem  Eisbeutel  bedeckt  und  innerlich 
eine  Podo  gummosa  (120,0)  mit  Tinct.  Opii  (gtt,  IV.)  verordnet,  um  die  heftigen 
Schmerzen  zu  beruhigen.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgten  vom  8.  an  täglich 
»—10  Mal  sehr  reichliche  flüssige  braune  Stühle,  welche  einen  gangränösen  Ge- 
roch verbreiteten,  aber  keine  Darmfetzen  mehr  enthielten.  Dabei  schwand  aUmälig 
der  Meteorisnms,  der  Appetit  wurde  lebhafter,  die  Schmerzen  immer  seltener,  das  Aus- 
sehu  besser,  so  dass  der  Eisbeutel  fortgelassen  wurde.  Die  Diarrhoe  bestand  trotx 
des  Opiumgebrauchs  fort,  und  noch  am  2r>.  wurden  15  dünnbreiige,  hellgelbe,  schlei- 
mige Stühle  gezählt.  Erst  unter  dem  Gebrauch  des  Tannins  mit  Tinct.  nuc.  vom. 
(F,  33)  und  der  Stärkemehlklystire  erfolgte  eine  Abnahme  der  Diarrhoe  und  bis  zum 

f»  völlige  Heilung. 
In  diesen  Fällen  kann  nur  eine  Invagination  von  geringer  Ausdeh- 
nung beßtanden  haben,  welche  sich  bei  dem  ersten  und  zweiten  Kinde 
plötzlich  züföckbildete,  bei  dem  dritten  nach  der  äusserst  kurzen  Dauer 
roö  etwa  3 — 4  Tagen  durch  Nekrose  abgestossen  wurde.  Wir  sehen 
aber  auf  dies  Ereigniss  nicht  sofort  eine  vollständige  Heilung,  vielmehr 
in  Folge  des  Zurückbleibens  gangränöser  Reste  einen  heftigen  Darm- 
katarrh folgen,  welcher  uns  wochenlang  in  Athem  erhielt  und  das  Leben 
des  Kindes  in  Frage  stellte.  Da  nun  solche  spontanen  Heilungen  der 
Invagination  immer  eu  den  Seltenheiten  gehören,  so  wird  sich  auch  der 
Arzt  schwerlich  mit  einem  abwartenden  Verfahren  begnügen.  Die  ße- 
deaken,  welche  sich  einer  eingreifenden  Behandlung  entgegenstellen, 
sind  indess  hier  dieselben,  wie  im  späteren  Lebensalter.  Sobald  die 
Diagnose  einer  Invagination  feststeht,  pflegt  man  von  der  Anwendung 
der  Abführmittel,  welche  durch  die  starke  Vermelirung  der  Peristaltik 
nur  Schaden  stiften  können,  abzustehen.  Auch  Klystire  werden  von 
Vielen  gescheut,    weil  sie  sofort  fruchtlos  wieder  ab^eheu  ut^ä  d^iä^v  \u 
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derselben  Weise    wie   die  Purgantia  ein   weiteres  Vorschieben    der  t9|H 
giniition    begünstigen    sollen.     Das   letztere  ist    indess   noch    keines w^lB 
sicher;    vielmehr    scheinen    unser    erster   und  zweiter  Fall,    in   weicheJ 
schon  eine  Stunde  nach  der  Application    des   ersten   Eiswasserklystird 
resp.  gleich    nach    der  Untersuchyng  des  Rectura,    eine   faeculente  Aus- 
leerung erfolgte j    dafür  zu  sprechen,    dass  die  Anregung  der  Peristaltik 
vom  Mastdarm  aus  auch  wohl  einen  günstigen  Kinfluss  auszuüben  vermag. 
Ich  würde  daher,    so  unsicher  das  Verfahren  auch  sein   mag,    den   Ver- 
such mit  Eiswasscrklystiren,  welche  1— 2 stündlich  applicirt  werden, 
iranoer  empfehlen,  und   diesem  Verfahren  schreibe  ich  auch   die  Heilung 
in  dem  folgenden  Falle  zu,    welcher  trotz  des  Fehlens  der  Blutabgänge 
wohl  nur  als  eine  Intussusception  gedeutet  werden  kann: 

Kind  von  6  Monaten,  am  12.  Febr.  IHHl  zuerst  nnlersacht.      Seit  3  Tl 
Verstopfung  trotz  Calomel,  Ricinüsöl  uiifl  wiederholter  Kly stire.   Auch  kein  At 
von  Flatus,    Dafür  häufiges  Erbrechen  gelblicher  übeJriecbemler  Flüssigkeit* 
gespannt,  Rectuni  frei.  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Kühle  der  Extremitäten.    Ther.l 
Sslündl,  ein  Eiswasserklystier,  Eismilch  IheelcilTelweise,  Wein.   In  der  folgenden  Naclit| 
noch  hüußges  Erbrecheu  brauner,  übelriechender  Flüssigkeit.      Von  3  Uhr  an  Ruhe. 
Buld  darauf  Kollern  im  Leibe  und  Äwei  dünne,  bräunlich -gelbe,  sehr  fötide  Stühle. 
Den  K3.  Bauch  weicher,  Äussehn  besser,  P    140.     EiswasserWystir  Sstündl.      Fort- 
schreitende liesserung.     Mehrere  dünne  Stühle.      Am  14.  früh  zum  ersten  Mal  ein] 
breiiger  grüner  Stuhl.   Euphorie.   Auch  in  diesem  Fall  traten  in  den  nächsten  Tagen  1 
noch    fieberhafte    Erscheinungen    mit    Diarrhoe,    ähnlich    wie    bei    dem    Kind  Ph 
(S.  ölö)  ein. 

Statt   der  Klystire    kann  man  auch   reichlichere  Eingiessungeii    von 
Eis  Wasser  mittelst  des  Irrigators  versuchen,    welche    durch   den   mecha- 
nischen Druck  der  Flüssigkeit  denselben  Zweck  fördern,  den  man  bei  derj 
Empfehlung  anderer  mechanischer  Reductionsniethoden  zu  erreichen  ver- 
sucht;   ich    meine    das  Einblasen    von  Luft  in   den  Darm  mittelst  eines  1 
Blasebalgs,  und  die  Einliilirung  einer  mit  einem  Schwämmchen  armirtonl 
Fischbeinsonde,  mit  welcher  man  eine  ira  Rectum  tühlbare  Invaginatioo 
direct  nach  oben   zurückzuschieben  strebt.     Der  Erfolg  dieser  Methoden 
ist  durch   eine,    wenn    auch    nur   kleine  Zahl  geheilter  Fälle  (Nissen, 
Senator  u.  A.)  festgestellt,    und    es   lässt  sich  daher  gegen  dieselben» j 
ztimal  gegen  den  Versuch  des  Luftein blasens  nichts  einwenden,  wenn  man 
nur  vorsichtig  dabei  zu  Werke  geht  und  sofort  davon   absteht,    wenn 
die  Sache  nicht  bald  gelingt    Die  Gefahr  liegt  nämlich  darin,  dass  man 
nie  vorauswissen  kann,  ob  das  Intussusceptom  überhaupt  noch  reducirbar, 
oder  ob  es  bereits  durch  V^'erklebung  der  beiden  serösen  Blätter  (des  In-  ^d 
lussusceptum  und  der  sogenannten  Seheide)   fixirt  ist*     In    diesem  Fall  ^^ 
könnte  jeder  gewaltsame  Versuch  der  Reposition  Zerreissuogeu    der  Ad- 
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h&sionen  uod  der  Serosa  selbst  zur  Folge  haben,  deren  Folgen  gar  nicht 
zu  berechnen  sind.  Ich  würde  also  mechanische  Repositionsversuchc 
durch  SondeneinfiihruDg  nur  da  unternehmen,  wo  e^  gelingt,  eine  im 
Mastdarm  zn  fühlende  Darrtieinschiebung  durch  dieselben  leicht  nach  oben 
zurückzudrängen,  wenn  sie  auch  immer  wieder  recidivireri  sollte.  Man 
darf  den  Versuch  dann  ohne  Gefahr  mehrfach  wiederholen,  und  er  kann 
schliesslich  zur  wirklichen  Heilung  fahren.  Sonst  aber  scheint  es  mir 
gerathener,  von  diesem  gewaltsamen  Verfahren  abzustehen,  welches  leicht 
Ruptur  und  Peritonitis  zur  Folge  haben  kann.  In  den  viel  häufigeren 
Fällen,  wo  man  die  Intussusception  nicht  im  Mastdarm  fühlen,  sondern 
nur  aus  anderen  Symptomen  diagnosticiren  kann,  wird  man  allenfalls 
Luftein blasungen  versuchen  können,  und  wenn  diese  ohne  Erfolg  bleiben, 
sich  auf  Irrigationen  grösserer  Mengen  von  Eiswasser  beschränken,  einen 
Eisbeutel  auf  den  Unterleib  appliciren,  und  etwa  vorhandene  heftige 
Kolik  schmerzen  durch  kleine  Dosen  von  Opium  oder  Morphium  (F.  10) 
zu  lindern  sucheo.  Auch  die  Magenausspülung  dürfte  nach  den 
neuesten  beim  Ileus  Erwachsener  gemachten  Erfahrungen  zu  versuchen 
sein.  Die  Nahrung  darf  immer  nur  aus  kleinen  Mengen  Wein  und  Eis- 
milch (löffelweise  gereicht)  bestehen.  In  einzelnen  Fällen  soll  Aufhängen 
an  den  Beinen,  und  Massage  des  Abdomens  in  der  Chloroformnarkose, 
besonders  an  der  Stelle,  wo  ein  Tumor  fühlbar  ist,  die  Reduction 
desselben  bewirkt  haben.  Unter  verzweifelten  Umständen  ist  auch  die 
Laparotomie  mit  darauf  folgender  Entwirrung  der  Intussusception  oder 
Anlegung  eines  künstlichen  Afters  wiederholt,  aber  nur  ausnahmsweise 
mit  Erfolg  versucht  worden,  welcher  besonders  dadurch  vereitelt  wurde, 
dass  selbst  nach  glücklicher  Auffindung  der  Invagination  das  Heraus- 
ziehen derselben  aus  dem  untern  Darmstück  fast  immer  misslang  *).  Bei 
der  Unmöglichkeit,  eine  bestimmte  Indication  für  den  Zeitpunkt  der 
Laparotomie  festzustellen,  muss  daher  die  Verantwortlichkeit  für  den 
Erfolg  dem  Arzte  zur  Last  fallen,  welcher  das  Wagnis«  unternimmt 


XIL    Die  Mastdarmpolypen. 

Abgesehn   von    der  Melaena    neonatorum  (S.  62)    und    der  Invagi* 

nation    fanden    wir  Blutabgang    aas    dem    Darmkanal   noch    bei   Colitis, 

Dysenterie  und  deren  Residuen,  wobei  das  Blut  immer  mehr  oder  wenig!er 


')  Bell,  Marsh   und  Hutchinson,   Jahrb.  f.  KinderbdUk.   X.   S.  427  n,  (f. 
—  Gnändinger  (Jahrb,  f.  Kinderheilk.  XVU.    S.  304)  b^iohmibt  einen  kthal  ab* 
gelaufenen  Fa!l,    in  weichem  nach  der  Ljiparotoaii«  dU  n«?krolis4?h  gewordene  Vtck- 
dannpartie   resecirt   worden   war,   —   Godlee,    Arch.    T  Kioderh.  IV,  S.  310. 
Lauds,  Jahrb.  f.Kinderheilk.  XX   S.  U9,  ^  Btrt,  Arch,  f, KinderheiUu  y.B.r^ 
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mit  Schleim  oder  Faecatmaterie  vermischt  ist.  Andere  Ursachen  wSS 
Darmblutung,  insbesondere  Magengeschwüre  und  Darrakrebs,  kommen  m 
Kindesalter  nur  ausnahmsweise  vor.  Ich  selbst  habe  zwar  eio  paar  M^l 
Hämorrhoidalknoten  bei  Kindern  beobachtet,  z.  B.  bei  einem  6jäh- 
rigen  Knabee,  welcher  bisweilen  über  Schmerzen  beim  Stuhlgang  kUftit 
und  dicht  über  dem  Anus  3—4  erbsengrosse  und  grössere  blaurothe, 
beim  Drangen  aus  dem  After  hervortretende  Varicen  darbot  Wirkliche 
Hämorrhoidalblutungen  sind  mir  bis  jetzt  aber  nicht  begegnet.  Aueh 
trifft  man  hie  und  da  auf  Fälle  von  Blutabgang  aus  dem  Darrakanil, 
welche  trotz,  der  sorgfältigsten  Untersuchung  ein  diagnostisches  MiUbI 
bleiben,  wie  z.  B.  der  folgende: 

Im  März  1868  wurde  ich  hm  einem  1  *^  jährigen  Kinde  coosuUirt ,  weiches  s^it 
8  Tagen  an  gastrischen  Symptomen  litt,  Anorexie,  Neigung  zur  ObatrucUon,  Ztingiö- 
belag.  Plötzlich  trat  Erbrenhen  auf»  welches  sich  im  Verlaufe  einiger  Stunden  m«br- 
mals  wiederholte  und  copiöse  Massen  von  Speiseresten  und  Schleim  mit  etwas  Bhi 
entleerte.  Eine  Stunde  später  erfolgten  auch  reichliche  Abgänge  eines  dank«(ii 
mit  Kolhballen  Termischten  Blutes  aus  dem  Anus,  welche  sich  im  Laufe  der  Nachl 
4  mal  wiederholten.  Die  Gesammtmenge  des  entleerten  lilutes  mochte  wohl  mtm 
Tassenkopf  füllen.  Dabei  kein  Fieber,  kein  Collaps.  Am  nächsten  Morgen  noch  «in 
paar  Mal  schleimiges  Erbrechen  und  Kolikschmerzen,  dann  einige  normale  Stahle 
und  damit  dauernde  Heilung. 

Ich  muss  es  Ihnen  überlassen,  sich  hier  selbst  eine  Diagnose 
zu  bilden.  Üra  so  klarer  ist  dieselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen,  welche 
bei  Kindern  von  3 — 12  Jahren  ziemlich  häufig  vorkommen,  und  in  welchen 
die  Hänoorrhagie  durch  Polypen  im  Mastdarm  bedingt  wird.  Poly* 
pöse  Wucherungen  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  und  darüber  finden  sich 
auf  der  Schleimhaut  des  kindlichen  Dickdarms  durchaus  nicht  selten; 
ich  selbst  beobachtete  sie  bisweilen  in  multipler  Form  bei  den  Sectioaen 
von  Kindern,  die  an  sehr  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren  uod 
keine  auffälligen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmkanals  dargeboteü 
hatten.  Am  häufigsten  aber  ist  der  Mastdarm,  und  7.war  die  einige 
Centimeter  über  dem  Sphincter  gelegene  Partie  der  Sitz  des  Polypen, 
welcher  aus  einer  Wucherung  der  Schleimhaut  und  der  in  derselben 
befindlichen  Schleimdrüsen  (Adenom)  hervorgegangen,  bis  zur  Grösse 
einer  Kirsche,  ja  selbst  einer  kloinen  Pflaume  heranwachsen  und  schliesÄ- 
lieh  nur  noch  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen  und  dünnen 
mit  seinem  Mutterboden  verbunden  sein  kann. 

Das  erste  und  zugleich  einzige  Symptom  des  Mastdarmpolypen 
die  Blutung,  die  selten  spontan,  vielmehr  fast  immer  nur  beim  Stuhl- 
gang oder  unmittelbar  nach  demselben  erfolgt,  wobei  das  Blut  tropfen- 
weise   oder    aurh   in   etwas  grösserer  Menge  aus   dem  After  rieselt  mi 
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*die  Wasche  befleckt.  Nierncals  ist  das  Bkt  niit  den  Faeces  inaig  ge- 
ODischt,  sondern  liegt  auf  der  Oberfläche  derselben,  weil  es  erst  ira 
Putzten  Augenblick  der  Defäcation  sich  denselben  beigesellt.  In  jedem 
Fall  dieser  Art  raussen  Sie  sofort  an  einen  Mastdarnapolypen  denke» 
tjnd  die  Sache  niemals  leicht  nehmen;  deim  mag  auch  jedesmal  nur 
wenig  Blut  verloren  gehen,  so  kann  doch  die  tägliche  Wiederholung  der 
Blutung  die  Kinder  schwach  und  anämisch  machen.  Oft  genug  besteht 
diesem  Uebel  schon  viele  Monate  und  länger,  ehe  die  Eltern  überhaupt 
daran  denken,  einen  Arzt  zu  consultiren;  ja  es  sind  mir  Fälle  bekannt, 
_wo  bei  kleinen  Mädchen  das  Leiden  als  frühzeitige  Menstruation  be- 
racbtet  und  gänzli<th  vernachlässigt  wurde.  Bei  genauerer  Nachfrage 
rfährt  man  oft,  dass  bei  jedem  Stuhlgang  sich  aus  dem  After  des  Kindes 
letwas  hervordränge**,  und  wenn  man  gerade  während  des  Stuhl- 
ings  zugegen  ist  oder  ältere  Kinder  auffordert,  tüchtig  zu  drängen,  so 
IDQ  man  bisweilen  selbst  beobachten,  wie  eine  dunkelrothe,  bohnen-  bis 
Hrschgrosse  oder  noch  grössere  rundliche  Geschwulst»  mit  leicht  blutender 
Oberfläche,  aus  dem  Anus  sich  hervorstülpt  und  na^'h  der  Defäcation  in 
denselben  wieder  zurückzieht  Diese  Wahrnehmung  ist  aber,  was  ich  be- 
sonders betone,  immer  nur  eine  zufällige;  sehr  oft  habe  ich  danach 
gesucht  und  den  Tumor  doch  niemals  vor  dem  After  sehen  können,  ob- 
wohl die  betreffenden  Kinder  selbst  angaben,  dass  beim  Stuhlgang  etwas 
aus  dem  After  herauskomme  und  nach  demselben  zurücktrete.  Uner- 
lässlich  bleibt  daher  immer  die  Untersuchung  des  Rectum  mit  dem 
Finger^  am  besten  in  der  Knieellenbogenlage  des  Kindes,  wobei  Sie  nicht 
selten  den  Polypen  oberhalb  des  Sphincter  deutlich  fühlen  können.  Ver- 
lassen Sie  sich  indess  nicht  allzusehr  auf  diese  Untersuchung.  Sitzt  der 
Polyp  etwas  hoch,  so  kann  er  gerade  während  der  Exploration  durch 
Hineinschlüpfen  in  die  hier  befindliche  Ausweitung  des  Mastdarms  dem 
Finger  entgehen,  und  die  Untersuchung  bleibt  ohne  Resultat;  auch  mit 
dem  Mastdarmspiegel  ist  er  kaum  je  zu  sehen,  weil  er  dem  eingeführten 

tstrument  auszuweichen  pflegt. 
Im  Juni  1877  erschien  in  meiner  Sprechstunde  ein  ßjührigeg  Mädchen,  welches 
m  Aussage  der  Mutter  an  einem  Mastdarm  Vorfall  leiden  sollte.  Die  häufigen 
Blutungen  beim  Stuhlgange  sprachen  indess  mehr  für  einen  Polypen,  und  ich  be- 
sletUe  das  Kind  behufs  genauerer  Prüfung  in  meine  Klinik.  Trotjt  der  genauesten 
und  wiederholten  Untersuchung  konnten  aber  weder  ich,  noch  meine  Assistenten 
einen  Polypen  im  Rectum  fühlen,  obwohl  die  ^liitter  fest  behauptete,  dass  noch  vor 
einer  Viortelstimde  eine  Geschwulst  aus  dem  After  herausgedrängt  worden  sei.  Du 
auch  starkes  Drängen  auf  dem  Topfe  nicht  zum  Ziel  führte,  so  entliess  ich  das  Kind, 
ohne  über  den  Fall  ins  Klare  gekommen  zu  sein.  Aber  schon  nach  wenigen  Minuten 
kehrte  die  Mutter  mit  dem  Kinde  zurück,  und  zeigte  uns  nun  in  der  That  einen  blau- 
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rothen  pflaum  engrossen  Polypen,  welcher  vor  dem  Anus  des  Kindes  lag  und 
durch  einen  mehr  als  2  Ctm.  langen  dünnen  Stiel  mit  der  Mastdarmschleimhaut  zu- 
sammenhing. Ich  fasste  den  Stiel  sofort  zwischen  zwei  Finger,  am  ihn  zu  fixiren  and 
abzuschneiden;  aber  noch  ehe  ich  dazu  kam,  machte  das  erschreckte  Kind  eine  ge- 
waltsame  Bewegung,  der  Stiel  zerriss  und  der  Polyp  blieb  in  meiner  Hand.  Von 
diesem  Augenblick  an  hörten  die  Blutungen  für  immer  auf. 

Sie  ersehen  schon  aus  diesem  Fall,  dass  Polypen  mit  langem  und 
dünnem  Stiel  im  Rectam  beim  Durchgang  harter  Faecalmassen  abreissen 
können,  und  in  der  That  gehört  diese  spontane  Elimination  des  Tumors 
nicht  zu  den  Seltenheiten,  wenn  auch  der  Polyp  nicht  immer  gefunden 
wird.  So  erklären  sich  manche  Fälle  von  Jahre  langen  Hastdarmblo- 
tungen,  welche  plötzlich  von  selbst  verschwinden.  Die  Behandlung 
kann  nur  eine  operative  sein.  Man  fasst  den  Polypen,  wenn  er  gerade 
vor  dem  After  liegt,  mit  einer  Kornzange,  zieht  ihn  noch  starker  hervor 
und  schneidet  den  Stiel  mit  einer  Schere  durch.  Schwieriger  wird  die 
Sache,  wenn  man  den  Polypen  nicht  ausserhalb  des  Afters  trifft,  son- 
dern innerhalb  des  Mastdarms  zu  fassen  suchen  muss.  Jedenfalls  hat 
die  Durchschneidung  des  Stiels  vor  der  Ligatur  den  Vorzug  der  Schnel- 
ligkeit und  ist  dabei  durchaus  gefahrlos. 

XIII.    Der  Mastdarmvorfall. 

Weit  häufiger,  als  die  Polypen,  kommt  derProlapsasaniim  kind- 
lichen Lebensalter  vor,  und  bei  der  Seltenheit  desselben  im  späteren  Alter 
können  wir  ihn  fast  als  eine  Specialität  der  Kinder  betrachten.  Am 
häufigsten  werden  die  ersten  Lebensjahre  befallen,  wenn  auch  das  Alter 
zwischen  2  bis  6  Jahren  immer  noch  genug  Beispiele  aufzuweisen  hat 

Der  Mastdarmvorfall  stellt  gleichsam  eine  Invagination  des  Rectom 
„en  miniaturo'*  dar,  die  aus  dem  After  herausgedrängt  wird  und  daher 
der  „Scheide**  entbehrt.  Man  muss  hier  in  Betracht  ziehen,  dass  über 
dem  untersten  stark  musculösen  Theile  des  Mastdarms  sich  eine  etwas 
weitere  und  schlaffere  Partie  befindet,  welche  nach  oben  wieder  in  eine 
mit  stärkerer  Ringmusculatur  versehene  übergeht.  Diese  letztere  nun 
ist  es,  welche  vermöge  ihrer  Contractur  die  mittlere  schlaffe  Partie  in 
die  untere  einstülpen  und  in  Form  eines  glänzend  rothen,  prallen,  den 
After  ringförmig  umgehenden  Wulstes  aus  diesem  hervordrängen  kann. 
Mitunter  kommt  es  nur  zum  Hervordrängen  der  Schleimhaut,  die  indess 
immer  nur  einen  kleinen  Prolaps  darstellt;  alle  grösseren  müssen  wohl 
immer  als  wirkliche  Umstülpungen  sämmtlicher  Häute  betrachtet  wer- 
den. Die  Länge  des  Prolapsus  ist  sehr  verschieden  and  betragt  im 
Durchschnitt  3—4  Ctm.,  in  einzelnen  Fällen  auch  mehr.    Die  Oberfläche 
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d.  h-  die  nach  aussen  gekehrte  Sclileimhaut,  blutete  häufig,  uad  war  bis- 
weilen mit  lebenden  Aseariden  mehr  oder  weniger  boderkt  Wie  die 
Polypen,  pflegen  auch  die  Prolapse,  zumal  kleine,  nur  während  des  Sluhl- 
ganges  sichtbar  zu  werden  und  sich  nach  vollendeter  Defäcation  von 
selbst  in  den  Mastdarm  zurückzuziehen.  Grössere  Vorfälle  aber  bleiben 
nicht  selten  vor  dem  After  liegen  und  müssen  dann  jedesmal  von  der 
Mutter  reponirt  werden,  was  nicht  immer  gelingt  Jeder  Arzt  weiss, 
dass  diese  Repositionsversuche  äusserst  schwierig  sein  können,  nicht 
etwa  wegen  einer  Contractur  des  Sphinkter,  welcher  in  diesen  Fällen 
immer  sehr  schlaff  zu  sein  pflegt,  sondern  weil  das  Kind ,  sobald  man 
nach  der  Reposition  die  Finger  aus  dem  Rectum  entfernt,  durch  starkes 
Drängen  den  Vorfall  sofort  wieder  hervorpresst  Ein  3 jähriges  Kind, 
dessen  zwei  Geschwister  ebenfalls  am  Mastdarravorfall  litten,  war  im 
Stande»  ayf  das  Geheiss  der  Mutter  „zieh  hoeh^  durch  eine  tiefe  Inspi- 
ration den  voriiegenden  Prolaps  sofort  zurückzuziehen. 

Häufig,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  war  es  trotz  der  genauesten 
Nachfragen  unmöglich,  die  Ursache  des  Prolapsus,  welcher  oft  schon 
viele  Monate  bestand,  zu  ergründen.  Die  Kinder  waren  sonst  vollkom- 
men gesund,  hatten  auch  oieraals  auffällige  Darmsymptome  dargeboten. 
Bisweilen  liess  sich  eine  anhaltende,  zu  stetem  Drängen  Anlass  gebende 
Stühlverstopfung,  häufiger  eine  gleichzeitig  bestehende  oder  voraus- 
gegangene hartnäckige  Diarrhoe  oder  Dysenterie  als  Ursache  nach- 
weisen, wobei  dann  die  katarrhalische  Wulstung  der  Schleimhaot  und 
die  gesteigerte  Schlaffheit  der  mittleren  Partie  des  Rectum  als  prädispo- 
nirendes  Moment  anzuklagen  ist.  Durch  die  übermässige  Action  der 
Bauchpresse  kann  auch  während  eines  Anfalls  der  Tussis  convulsiva 
oder  bei  heftigem  Schreien  ein  Mastdarm  verfall  zu  Stande  kommen, 
was  ich  aber  nur  selten  gesehen  habe.  Ob  auch  eine  Atonie  des 
Sphincter  internus  in  der  Pathogenese  des  Vorfalls  eine  Rolle  spielt, 
bleibt  dahingestellt;  für  dieselbe  spricht  der  Umstand,  dass  man  in  den 
meisten  dieser  Fälle  mit  dem  Finger  sehr  leicht  in  den  Mastdarm  ein- 
gehen konnte,  ohne  dem  kräftigen  Widerstände  des  Schliessmuskels, 
welchen  man  sonst  lühlt,  zu  begegnen  >  dann  aber  auch  die  therapeuti- 
sche Erfahrung,  dass  cootractionsberördernde  Mittel  hier  am  besten  wirken. 

Den  Einfluss  des  immer  wiederkehrenden  starken  Drängens  auf  die 
Entstehung  des  Prolapsus  ani  beweist  auch  das  Auftreten  desselben  im 
Gefolge  der  Lithiasis  vesicalis.  Ich  rathe  Ihnen  besonders  bei 
Knaben,  welche  die  zweite  Denti tionsperiode  bereits  überschritten 
haben  nnd  an  Mastdarravorfali  leiden,  immer  an  einen  Blasenstein  zu 
denken,  zumal  wenn  noch  andere  verdächtige  Symptome,  Harnt röpfcln, 
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Urindrang,  auffallende  Länge  des  Penis,  damit  verbunden  sind.  In  xwei 
Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mastdarm  bei  jedem  Stuhlgange  und  sogar 
beim  Uriniren  prolabirte,  ergab  die  Untersuchung  das  Vorhandenieia 
eines  Blasensteins,  welcher  auf  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^  darck 
den  Schnitt  entfernt  wurde.  Ohne  Zweifel  zieht  hier  das  stete  Drängen 
zum  Harnlassen  die  Mastdarmmusculatur  in  Mitleidenschaft,  ond  die 
sich  stets  erneuernde  Action  derselben  hat  schliesslich  den  Prolaps  zur 
Folge.  Je  häufiger  nun  der  Mastdarm  vorfällt,  um  so  mehr  wird  der 
Sphincter  ausgedehnt  und  erschlafft,  und  diese  Atonie  moss  ihrerseits 
wieder  das  Zustandekommen  des  Prolapsus  bogänstigen.  Man  behauptet, 
dass  auch  Ascariden  im  Mastdarm  denselben  erzeugen  können,  indem 
der  von  ihnen  ausgehende  Reiz  reflectorisch  heftiges  Drängen  herror- 
rufe,  also  in  derselben  Weise,  wie  bei  einer  bis  ins  Rectum  hinabrei- 
chenden Colitis  oder  Dysenterie  der  Tenesmus  bisweilen  von  Prolapsw 
ani  begleitet  wird.  Mir  selbst  kamen,  wie  ich  schon  bemerkte,  zwar  ein 
paar  Fälle  vor,  in  denen  die  vorgefallene  rothe  Schleimhaut  mit  Asci- 
riden  hie  und  da  bcde(!kt  war;  da  ich  dieselben  aber  bald  aas  den  Aogen 
verlor,  so  blieb  ich  im  Zweifel  darüber,  ob  hier  in  der  That  ein  ursich- 
licher  Connex  oder  nur  eine  zufällige  Gomplication  bestand. 

Der  Mastdarmvorfall  ist  fast  immer  ein  langwieriges  Uebel,  welches 
viele  Monate,  selbst  Jahre  lang  dauern  kann.  Temporäre  Bessemngen 
und  unerwartete  Recidive  sind  nicht  selten.  Es  ist  daher  immer  ge- 
rathen,  so  früh  als  möglich  gegen  das  Uebel  einzuschreiten  and  dasselbe 
nicht  der  Natur  zu  überlassen.  Bisweilen  kommt  die  Heilung  äb«- 
raschend  schnell  zu  Stande.  So  erinnere  ich  mich  einzelner  Fälle,  in 
denen  schon  eine  einmalige  Reposition,  nach  welcher  ich  die  Finger 
einige  Minuten  im  Rectum  liegen  Hess,  genügte ,  am  den  Vorfall  for 
immer  zu  beseitigen.  Zu  diesen  gehört  wohl  auch  ein  9jähriges  Mädchen, 
welches  am  25.  Mär/  1874  mit  einem  starken,  nach  jeder  Reposition 
sofort  wieder  prolabirenden  Mastdarm  verfall  in  die  Klinik  aufgenommen, 
und  dunh  eine  subcutane  Injection  von  0,002  Strychnin  and  einen  ia 
den  Mastdarm  eingeführten,  mit  einer  T-Binde  befestigten  Leinwand- 
tampon dauernd  geheilt  wurde,  obwohl  der  Tampon  wegen  einer 
Diarrhoe  schon  am  nächsten  Tage  entfernt  werden  musste.  Solch» 
Fälle  sind  indess  schwer  erklärbare  Ausnahmen.  Sonst  blieb  db 
Reposition  und  selbst  die  Tamponade  nur  ein  Palliativmittel,  welches 
die  Wiederkehr  des  Prolapsus  nicht  verhindern  konnte  und  immer 
von  neuem  in  Anwendung  kommen  musste.  Ich  will  dabei  nicht  an- 
erwähnt  lassen,  dass  bei  der  Reposition  (am  besten  in  der  Knie-Ellen- 
bogenlage) der  centrale  Theil  des  Vorfalls,  als  der  zuletzt  vorgefallene, 
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immer  zuerst  zurück gesrh oben  werden  muss  indem  man  zwei  mit  einem 
geölten  Leinwandläppchen  überzogene  Finger  der  rechten  Hand  io  die 
centrale  Oeffnung  des  Prolapsus  einschiebt  und  dabei  sanft  einwärts 
drängt  Bei  Kindern,  welche  heftig  drängen  und  schreien,  kann  die 
Chlorofornairung  noth wendig  werden.  Um  den  sofortigen  Wiedervorfall 
zu  verhüten,  legt  man  eine  dicke  Com  presse  oder  einen  Schwamm  auf 
die  Analöffnuög  und  zieht  die  Nates  durch  strafTe  Bindentouren  oder 
breite  Heftpflasterstreifen  dicht  aneinander. 

Zur  Erfijllung  der  Hauptindication  werden  nun  besonders  diejenigen 
Mittel  gerühmt,  welchen  man  eine  die  Contraction  der  Mastdarmschliesser 
fördernde  Wirkung  zuschreibti  besonders  das  Extract.  nucum  vorai- 
carura  und  das  Strychnin.  Ersteres  habe  ich  recht  häufig  (F.  37),  aber 
mit  so  unsicherem  Erfolg  angewendet,  dass  mein  Vertrauen  zu  demselben 
sehr  erschüttert  ist.  Auch  das  Strychnin,  welches  besonders  7on  fran- 
zösischen Aentten  entweder  in  Pulverform  auf  den  Vorfall  oder 
subcutan  applicirt  wurde,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus 
kein  zuverlässiges  Mittel.  Weit  bessere  Erfolge  sah  ich  von  den  sub- 
cutanen Injectionen  des  Ergotin  am  Perineum  und  in  der  unmittelbaren 
Nähe  des  Anus*).  Ich  injicirte  bei  Kindern  von  l'/j — 3  Jahren  täglich 
einmal  0,02—0,1  Ergotin  (F,  38),  worauf  in  der  Regel  schon  nach 
8  Tagen  eine  deutliche  Besserung  eintrat.  Der  Prolapsus  erfolgte  zu- 
erst nicht  mehr  bei  jedem  Stuhlgango,  son*lern  seltener,  blieb  an 
manchen  Tagen  aus  und  verschwand  nach  einigen  Wochen  gänzlich. 
Obwohl  ich  diesen  günstigen  Erfolg  des  Ergotin,  welches  dabei  niemals 
eine  naehtheilige  Localwirkung  hatte,  seitdem  wiederholt  bestätigt  fand, 
bin  ich  doch  weit  entfernt,  das  Mittel  als  ein  absolut  sicher  wirkendes 
zu  betrachten.  Vielniehr  werden  Sie  öfters  auf  sehr  hartnäckige  Fälle 
stossen,  welche  auch  diesem  Mittel  widerstehen  und  andere  Heilungs- 
versuche nöthig  machen.  Von  dem  täglichen  Einlegen  grösserer  Stücke 
von  Eis  in  den  Mastdarm  sah  ich  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg, 
nicht  viel  naehr  von  Klystiren  mit  einer  Lösung  von  Tannin,  Alaun  oder 
einem  adstringirenden  Decoct  (Ratanhia,  Eichenrinde),  oder  von  wieder- 
holtem Bestreichen  der  prolabirlen  Schleimhaut  mit  Lapis  infcrnalis. 
Wo  diese  Versuche  fehlschlagen,  bleibt  nur  die  chirurgische  Behandlung 
des  Vorfalls  übrig,  sei  es  durch  Excision  einiger  Hautfalten  um  den 
Anus,  oder  besser  durch  punktförmige  oder  lineare  Kauterisation  der  un- 
mittelbaren Umgebung  des  Afters  mit  dem  Paqueli naschen  Thermokauter. 

Bei  jeder  Art  von  Behandlung  hat  man  darauf  zu  sehen,   dass  die 


*)  S,  Charite-Annalön.   Jahrg.  I.    1874.  S.  614. 
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Kinder  das  heilige  Drängen  unterlassen.  Bisweilen  bleibt  der  Prolapses 
schon  weg,  wenn  dieselben  ihre  Fäces  nicht  auf  dem  Nachttopf,  sondern 
liegend  ins  Bett  entleeren,  weil  dabei  die  Bauch  presse  viel  weniger  ein- 
wirkt,  und  ich  wiederhole  desshalb  einen  schon  vor  Jahren  von  mir  ge> 
gobenen  Rath ,  solche  Kinder  bein)  Stuhlgang  nicht  in  der  gewöhniicben 
Weise  auf  dera  Topf,  die  Füsse  gegen  den  Boden  gesteromt,  sitzen  zo 
lassen,  sondern  das  Geschirr  auf  einen  festen  Stuhl  oder  Tisch  zu  stellen 
und  die  Kinder  mit  lose  herabhängenden  Beinen  auf  demselben  fest  n 
halten^  wobei  das  Drängen  in  weit  geringerem  Maasse  stattfindet.  Ist 
Verstopfung  vorhanden,  so  muss  der  Stuhlgang  durch  Abführmittel  er- 
weicht werden,  während  im  Fall  einer  Diarrhoe  oder  Dysenterie  die  er- 
folgreiche Behandlung  dieser  Zustände  schon  hinreichen  kann,  um  aock 
den  von  ihnen  abhängenden  Prolapsus  zu  beseitigen. 

XIV.    Die  Entozoen  des  Darmkanals. 

Die  Helminthiasis  (Wurmkrankheit),  welche  früher  einen  sehr  breiten 
ilaum  in  der  Pathologie  des  Kindesalters  einnahm,  ist  jetzt  auf  ein 
äusserst  kleines  Gebiet  zurückgedrängt.  Aber  wenn  aacb  die  Aeizte 
von  der  einstigen  Ueberschätzung  der  Entozoen  zurückgekommen  sind, 
so  spielen  diese  doch  in  der  Auffassung  des  Publicams,  und  zwar  nicht 
bloss  in  den  niederen  Ständen,  noch  immer  eine  grosse  Rolle,  und  der 
Arzt  hat  oft  Mühe,  sich  der  aufdringlichen  Diagnose  der  Mütter,  welche 
bei  den  verschiedensten  Aifectioncn  ihrer  Kinder  von  Würmern  träomen, 
zu  erwehren,  oder  sich  gar  vor  absichtlichen  Täuschongen  zu  bäten. 
Fälle,  in  welchen  die  Mütter  den  Arzt  geradezu  mit  der  Angabe,  in  den 
Ausleerungen  des  Kindes  Würmer  gesehen  zu  haben,  belogen  und  spater 
diese  Lüge  eingestanden,  sind  wiederholt  vorgekommen.  Bei  alledem 
darf  man  aber  in  der  Nichtachtung  der  Helminthen,  wie  sie  als  Gegen- 
satz der  alten  Ansichten  jetzt  üblich  ist,  nicht  gar  zuweit  gehen  and 
dieselben  unter  allen  Umständen  für  ganz  unschuldige  Insassen  des 
kindlichen  Organismus  betrachten.  Wenn  auch  verhältnissm&ssig  selten, 
so  kommen  doch  immer  einzelne  Fälle  vor,  in  welchen  der  Einfloss 
dieser  Gäste  auf  die  Erzeugung  bestimmter  Symptome  unbestreitbar,  and 
eine  öntsprechonde  Behandlung  von  Erfolg  gekrönt  ist. 

Auf  die  Naturgeschichte  der  Darmhelminthen  werde  ich  hier  nickt 
näher  eingehen,  und  verweise  Sie  desshalb  auf  die  klassischen  Werke 
von  Davaine*)  und  Leuckart^).     Für  unsern  Zweck  werden,  wie  ich 

')  Traite  des  entozoaires.  2.  edit.  Paris  1877. 

-)  Die  menschlichen  Parasiten  u.  s.  w.  Leipzig  1868. 
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glaube,  die  folgenden  Mittheilungen  genügen,  welche  überhaupt  nur  drei 
Gruppen  von  Entozoen  betreffen,  Oxyuris  vermicularis,  Aso^riö  lumbri- 
coides  und  Taenia. 

1)  Oxyuris  vermicalaris  (Maden wurm)    ist    ein    weisser,    etwa 
9  bis  10  Mra.  langer  und   \ .,  Mm.  breiter,  spindelförmiger,  besonders  am 
hintern  Ende  zugespitzter  Wurm,  welcher  in  grossen  Massen  das  Colon, 
vorzugsweise    den    Mastdarm    bewohnt    und    sich    von    dem    hier    ange- 
sammellen  Kothe  nährt.    Früher  kannte  man  nur  die  Weibchen;  die  erst  in 
diesem  Jahrhundert  von  Bremser  und  Sommering  entdeckten  Männchen 
finden  sich  immer  viel  seltener,  als  jene  (etwa  im  Verhältniss  von  1  :  9), 
sind  bedeutend  kleiner  (2^2 — 3  Mm.  lang)  und  zeigen   ein  spiralförmig 
gerolltes  Schwänzende.     Die  Oxyuren,  in  Masse  auch  ^jAscariden**  ge- 
nannt,  gehen  entweder  mit  den  Fäces  ab,  auf  welchen   dann   unzählige 
bewegliche  Würmer,  welche  wie  feine,  in  Stückchen  geschnittene  weisse 
Fäden  aussehen,   wimmeln,   oder  sie  wandern  ganz  unabhängig  von  der 
Defäcation  in  den  Abendstundon,   gewöhnlich  wenn  die  Kinder  das  Bett 
ayfsuchen,  aus  dem  After  aus  und  erregen  durch  ihre  Bewegungen  in  der 
Umgebung  desselben   ein   lebhaftes,    die  Kinder  zum   Kratzen    reizendes 
Jucken,  auf  welches  die  Eltern  gewöhnlich  ihre  »Wurmdiagnose**  gründen. 
Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  auch  um  diese  Zeit  häufig  mehrere 
sich  bewegende  Ascariden  in  der  Umgebung  des  Afters  vor,  und  viele  Mütter 
bringen  eine  ansehnliche  Sammlung  derselben  in  die  Klinik,    In  manchen 
Fällen  bleibt  es  aber  nicht  bloss  beim  Jacken,  sondern  es  können,  meistens 
zur  Zeit  des  Einschlafens,  wirkliche  Schmerzen  am  After  entstehen  und  die 
Kinder  zum  Schreien  bringen.    Ich  erinnere  mich  besonders  eines  Knaben, 
welcher  sich  dann  in  der  grössten  Unruhe  auf  den  Boden  warf,  tobte^  und 
den  After  gewaltsam  gegen  die  Dielen  presste,  um  sich  Erleichterung  zu 
verschaffen.      Die    allabendliche,    fast    typische    Wiederholung    dieser 
Seenen,    welche    bei  mangelhafter  Beobachtung  auch  als  convulsivi{«che 
gedeutet  werden    können,    hat    schon  manchen    unerfahrenou   Arzt    zur 
falschen  Annahme  einer  Interraittens   larvata    und    zur  Verordnung   von 
Chinin   verleitet,    bis    die  Untersuchung  und   der  Befund   der  Ascariden 
den  Irrthum  aufklärte.    Zuweilen  kommt  das  Afterjucken  auch  bei  Tage 
oder  mitten  in  der  Nacht  vor,  und  fast  immer  trifft  man  dann  Würmer 
ausserhalb  der  Afteröffnung  an,    Da  dieselben  sich  nur  auf  der  feuchten 
Schleimhautfläche  bewegen  können,  ausserhalb  derselben  aber,  sobald  sie 
auf  die  trockne  Cutis    kommen,    sehr   bald   bewegungslos  werden,    und 
die  Fähigkeit    zu  springenden  Bewegungen  ihnen    mangelt,    so    ist  eine 
Weiterwanderung  der  Ascariden  kaum  anzunehmen,  und  werm  sich  auch 
nicht  läugnen  läast,  dass  bei  kleinen  Mädchen  bisweilen  Oiyuren  in  der 
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Volva  gefunden  werden  und  hier  durch  ihren  Reiz  Hyperämie,  Schleim- 
absooderung  und  Trieb  zur  Onanie  bewirken    können,    so    ist   dies   doch 
immer  viel  seltener,  als  man  gewohnlich  annimmt     Mir  selbst  ist  dies 
nur  ein  paar  Mal  von  den  Muttern  beriühtet  worden;  mit  eigenen  Auge 
habe  ich  es  nie  gesehen,    und   gebe  Ihnen  dabei  za  bedenken,   ob  nicl 
in  solchen  Fällen    eine    directe   Uebertragung    der    Würmer    oder     ihr 
Eier    mittelst    der    kratzenden    Finger    wahrscheinlicher    ist,     als     ein 
selbstständige  Wanderung  derselben   bis  in  die  Vulva  hinein,      Dasselbe" 
gilt  von  den  nicht  seiteneu  Fällen,   in  welchen  nicht  nur  mehrere  Kin- 
der derselben  Familie,  sondern  auch  die  Mutter,    welche  rait  einem  der 
Kinder  zusammen   in   einem  Bette  schläft,    an  Ascariden    leiden.     Mao 
ist  hier  gewöhnlich   rait  der  Annahme  einer  Ueberwanderung  rasch 
der  Hand,  ohne  zu  bedenken,  dass  diese  Wanderung  aus  dem  Anus  des 
einen   Individuums   bis  in  denjenigen  des   andern   doch  rein  unmöglich] 
ist,  weil  die  Helminthen  auf  diesem  langen  Wege  unfehlbar  vertrocknen j 
müssen;    vielmehr    rauss    auch     hier    eine    directe    üebertragung    der 
Oxyuren  oder  ihrer  Eier  mittelst  der  Finger,  durch  Schwämme  u.  s.  w. 
angenommen  werden»    Es  ist  auch  nachgewiesen,  dass  die  meisten  Asca- 
riden,   welche  aus   dem  After  auswandern   oder  in   grossen  Mengen  mit 
dem  Stuhlgange  entleert  werden,   legereife  Weibchen  sind,  und  dass  die 
Fäces  dieser  Rinder  immer  eine  Menge  reifer  Eier  enthalten.    Durch  die 
kratzenden  Finger,  ferner  durch  die  Eintrocknung  und  Zerstäubung  des 
Kothes    können    nun    die   Eier,    zumal   in    engen  schmutzig    gehaltenen 
Räumen,  leicht  in  den  Magen  anderer  Personen  gelangen,  wo  ihre  Schale 
durch  den  Magensaft  gelöst  und  der  Embryo  frei  wird*     Daraus  erklärt 
sich  auch  die  grosse  Hartnäckigkeit  dieser  Würmer,  welche  in  manchen 
Familien  viele  Jahre   lang   nicht   auszurotten    sind,    so  wie  ihr  häufiges 
massenhaftes  Vorkommen  bei  schmutzigen  Idioten^  deren  Colon  bisweilen 
einen  pelzartigen  Uelerzug  von  Ascariden  zeigte  (Vix).     Die  üebertra- 
gung reifer  Eier  oder  eben  ausgekrochener  Embryonen  erklärt  wohl  auch 
die  seltenen  Fälle,   in  welchen  man  Oxjuren   auf  anderen,   vom   Colon 
weit  entfernten  Theilen  beobachtete,   z.   B.  auf  einem    nässenden  Ekzem 
der  loguinalfalten  [Michelson*)]   oder  gar  in  der  Mundhöhle  [Selig- 
sohn^)].    Mir  sind  indess  diese  Fälle  schon  aus  dem  Grunde  bedenklich^ 
weil  in  diesen  Localitäten  die  den  Ascariden  noth wendige  Nahrung,  der  ^ 
Roth,  absolut  fehlt.  H 

2)  Der  Spulwurm  (Ascarislumbricoides).   Cylindrische,  regen  wurm- 
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artige  Anneliden  von  bräunlicher  oder  röthlich  grauer  Farbe  und  von 
beträchtlicher  Grösse.  Die  Weibchen  werden  bis  gegen  400,  die  Männ- 
chen selten  über  250  Mm,  lang  (grösste  Dicke  5,5  und  3,2  Mm.),  Der 
Körper  ist  nach  beiden  Enden,  besonders  nach  vorn  hin  verjüngt,  die 
Mundöffnung  von  drei  mit  äusserst  feinen  Zähnen  besetzten  Lippen  umgeben, 
das  Schwanzende  kurz  und  konisuh.  Der  Hinterleib  der  Männchen  ist 
hakenförmig  nach  dem  Bauche  zu  eingerollt,  und  der  keulenförmige 
Penis  sieht  nicht  selten  aus  der  aufgewulsteten  Kloakenöffoung  hervor. 
Die  Vulva  liegt  dicht  hinter  dem  vorderen  Körperdritttheil  oder  mehr  in 
der  Mitte. 

Die  Spulwürmer  bewohnen  den  kindlichen  Dünndarm  mitunter  in 
so  enormer  Zahl,  dass  man  es  kaum  für  möglich  halten  sollte.  Ich 
erinnere  mich  z.  B,  eines  Kindes,  welches  beim  Gebrauch  einer  Latwerge 
aus  Semin.  Cinae  ganze  Töpfe  voll  Spulwürmer  der  verschiedensten 
Grösse,  und  zwar  Tage  lang  hintereinander  entleerte,  ohne  dass  irgend 
ein  Symptom  auf  eine  solche  Massenanhäufung  hingedeutet  halte'). 
Sie  begreifen  uou,  dass  unter  diesen  Umständeu  durch  die  Verschlingung 
def  Würmer  zu  grossen  Ballen  io  der  That  Verstopfung  des  Darm- 
luraens  und  Symptome  des  Ileus  (S.  512),  selbst  mit  einer  von  aussen 
durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Geschwulst,  herbeigeführt  werden 
können^).  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  die  Zahl  der 
Spulv^ürmer  eine  weit  geringere,  und  bei  den  vielen  Sectionea  von  Kin- 
derleichen, welche  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  fiel  es  mir  immer 
auf,  wie  selten  man  überhaupt  eine  grössere  Anzahl  derselben  im  Darra- 
kanal  antraf.  Häufig  fanden  wir  sogar  nur  vereinzelte  Exemplare.  Wenn 
nun  schon,  wie  der  oben  erwähnte  Fall  lehrl,  ganz  colossalo  Massen  von 
Würmern  ohne  auffälliges  Symptom  bestehen  können,  so  wird  dies  noch 
weit  häufiger  da  staltfinden,  wo  nur  eine  geringe  Zahl  derselben  im 
Darmkanal  vorhanden  ist,  und  in  der  That  kann  ich  Ihnen  nur  ein  ein- 
ziges Symptom  nennen,  aus  welchem  Sie  mit  voller  Sicherheit  auf  die 
Gegenwart  von  Spulwürmern  schliessen  können,  nämlich  den  Abgang 
derselben.  In  einer  gewissen  Zeit  seiner  Entwicklung  trifft  nämlich  der 
Wurm  Vorbereitungen,  den  von  ihm  bewohnten  Organismus  zu  verlassen, 
und  unterninimt  dann  Wanderungen  vom  Dünndarm  aus  nach  dem  Co- 
lon, oder  auch  aufwärts  in  das  Duodenum   und  den  Magen.     Im   ersten 


*)  Fauconneaa-Dufresne  (Union  roed,  1880.  p.  6*3)  berichtet  von  einem 
1 2jährigen  Knaben,  welcher  im  Laufe  dreier  Jahre  über  5000  Spulwürmer  theils  per 
an  Ulli,  ttieils  durch  Erbrechen  entleerte. 

•^}  Jahrb,  f.  Kinderkrankh.   1876.  X   S.  298. 
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Fall  wird  or  entweder  todt  oder  noch  lebend  mit  dem  Stuhlgang  ent- 
leert, kriecht  aber  auch,  unabhängig  von  der  Defäcation,  aus  dem  After 
heraus  und  wird  dann  gewöhnlich  in  zusammengerolltem  Zustande  im 
Bett  der  Kinder  gefunden;  im  zweiten  Fall  wird  er  entweder  durch  Er- 
brechen entleert,  oder  gelangt  selbstständig  sich  bewegend  längs  des 
Oesophagus  in  die  Rachenhöhle  und  weiter.  Fälle,  in  denen  Spulwurmer 
während  des  Schlafes  aus  dem  Munde  der  Kinder  herausgekrochen  waren 
und  Morgens  dicht  vor  demselben  todt  gefunden  wurden,  sind  durchaus 
nicht  selten.  Diese  Eliminationen  der  Lumbrici^  wie  der  Ascariden,  sind 
in  der  That  das  einzig  sichere  Zeichen  ihres  Daseins.  Alles  andere, 
worauf  Laien  und  auch  manche  Aerzte  Werth  legen,  die  bleiche  Farbe, 
der  dunkle  Ring  um  die  x\ugen,  der  Foetor  oris,  das  Jucken  an  der 
Nasenspitze,  die  häufig  eintretende  Kolik,  kann  höchstens  Verdacht  er- 
regen und  uns  daher  zur  Anwendung  anthelminthischer  Mittel  berech- 
tigen, aber  nur  der  Abgang  von  Würmern  ist  entscheidend.  Wo  dieser 
fehlt,  dürfen  Sie  sich  nie  bei  der  Annahme  einer  Helminthiasis  zur  Er- 
klärung krankhafter  Zustände  beruhigen,  müssen  vielmehr  immer  daran 
denken,  dass  es  sich  um  ganz  andere  und  viel  schlimmere  Dinge  han- 
deln kann,  welche  sich  bei  aufmerksamer  und  wiederholter  Untersuchung 
auch  schliesslich  herausstellen  werden. 

Wir  berühren  hier  die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  die  Spulwürmer 
eine  locale  Einwirkung  auf  den  von  ihnen  bewohnten  Darm th eil  aus- 
zuüben vermögen.  Von  vornherein  sollte  man  dies  nicht  in  Abrede 
stellen,  da  auch  die  Ascariden  bei  sehr  reichlicher  Anhäufung  einen 
katarrhalischen  Reizzustand  des  Rectum  erzeugen  können,  und  die  B^ 
schaflfenheit  der  Mundöflfnung  des  Spulwurms  (die  mit  Zähnen  besetzten 
Lippen)  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Einwirkung  spricht.  In  der 
That  will  man  Hyperämien  der  Dünndarmschleimhaut  und  selbst  Diarrhoe 
durch  den  Reiz  der  Spulwürmer  entstehen  lassen,  wovon  mir  indess  aus 
eigener  Erfahrung  kein  sicherer  Fall  bekannt  ist.  Man  muss  vielmehr 
immer  bedenken,  dass  bei  einer  gewöhnlichen  katarrhalischen  Diarrhoe 
die  zufällig  im  Darm  vorhandenen  Spulwürmer,  welche  gerade  auf  der 
Wanderung  ins  Colon  begriffen  sind,  mit  entleert  werden  können,  ge- 
rade wie  dies  auch  bei  der  Dysenterie  und  dem  Ueotyphus  beobachtet 
wird.  Man  ging  aber  noch  viel  weiter  und  hielt  es  für  möglich,  dass 
der  Spulwurm  durch  starkes  Anpressen  seines  Kopfendes  gegen  die 
Schleimhaut,  wobei  nicht  einmal  die  Zähne  in  Rechnung  gebracht  wer- 
den, die  Fasern  der  Mucosa  und  der  übrigen  Darmhäute  auseinander- 
zudrängen  und  durch  die  gebildete  Lücke  in  die  Peritonealhöhle  auszu- 
schlüpfen im  Stande  sei.     Man  berief  sich  dabei  auf  Fälle,  in  welchen 
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►der  mehrere  dieser  Würmer  frei  im  Peritoneal  räum  gefunden  war- 
me diis^  an  irgend  eioer  Stelle  des  Darmkanals  eine  Lücke  erkenn- 
bar war,  auü  welcher  die  Helminthen  ausgetreten  sein  konnten.  Ich  kann 
diesem  Durchschlüpfen  des  Wurms  durch  die  auseinanJerged langten  Ge- 
webselemente  der  Darrahäute,  nach  welchem  die  gebildete  Lücke  sich 
sofort  hermetisch  wieder  schliesseu  müsste,  keinen  Glauben  ächenken, 
ebenso  wenig  der  Anüahme,  dass  der  Spulw'urm  mittelst  seiner  „zähne- 
bewaffneten* Lippen  im  Stande  sei,  sich  durch  die  Darmwand  „durch- 
zufressen^-  I<;h  glaube  vielmehr,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man  Spul- 
würmer im  Pcritoneatraum  fand,  diese  durch  eine  schon  vorhandene 
ulceröse  Lücke  im  Darm  ausgekrochen  sind,  mochte  diese  nun  schon 
mit  einem  abgesackten  peritonitiscben  Herde  corarauniciren»  oder  noch 
durch  den  florartig  dünneu  serösen  Uebcrzug  gedeckt  sein,  welcher  beim 
Andrängen  des  Wurms  einriss.  Am  wenigsten  kann  ich  mir  denken, 
dass  die  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Spulwürmer  selbstthätig  eine  cir- 
cumscripte  Peritonitis  mit  Eiterdurchbruch  nach  aussen  erzeugen  können. 
Mir  selbst  ist  ein  soh;her  Vorgang  am  Unterleibe,  webhen  man  wpgen 
des  Austretens  von  Spulwürmern  aus  demselben  mit  dem  Namen  »Wnrm- 
abscess*'  bezeichnet,  noch  niemals  vorgekommen;  wohl  aber  sah  ich  in 
zwei  Fällen  von  chronischer  iuberculöser  Peritonitis  einen  spontanen 
Durchbruch  durch  den  Nabel  oder  neben  demselben  erfolgen,  und  nach 
der  Entleerung  von  laeulentem  Eiter  auch  ein  paar  Spulwürmer  lebend 
oder  todt  aus  der  Oeffnnng  herauskommen.  Ich  glaube,  dass  alle  Fälle 
von  ,Wurmabscessen**  auf  analoge  Weise  gedeutet  werden  müssen,  d,  h. 
die  Würmer  benutzen  eine  zufällig  im  Darmkanal  befindliche  Lücke,  sei 
as  nun  ein  foUiculäres  oder  ein  tuberculöses  Geschwür,  in  dessen  Um- 
kreise sich  bereits  ein  umschriebener  peritonitischer  Herd  gebildet  hat, 
mr  Auswanderung  aus  dem  Darm,  und  gerathen  dann  sofort  in  den 
Abscess  hinein,  zu  dessen  Entstehung  sie  durchaus  nichts  beigetragen 
haben ').  Dafür  lässt  sich  auch  die  Erfahrung  geltend  machen,  dass  die 
Spulwürmer  überhaupt  die  Tendenz  haben,  sich  durch  enge  Oeffnungen 
durchzuzwängen.  Man  fand  z.  ß.  im  Darm  eine  früher  verschluckte 
Oese  von  Drath,  welche  ringförmig  einen  Spulwurm  umfasste,  und  das 
bisweilen    beobachtete    Durchzwängen    des   Wurms    durch    den    Ductus 


■  *)  Der  von  Marcus  (DeuUohes  Ärch,  f.  klin.  >kd.  Bd.  29.  Heft  5  u.  G)  mit- 
g«theiUe  Fall  von  „Durchbohrung**  d^s  Dviodenams  durch  Spulwürmer  acheint  mir 
ebenso»  wenig  bowoisenii,  wie  der  Fall  von  Wisohnewsky  (Archiv  f.  Kindörheilk, 
VI.  ^07).  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  in  jenem  um  ein  Ulcus  perforans  duo- 
deni,  in  diesem  um  ähnliche  Vorgänge  im  Dünndarm,  S.  auch  Weihe,  Kliiiisobe 
Wochenschr.   1883.   S,  13L 

M^m^eht   Vari^uug€o  üttn  Klaüwkuknkii^iteü.    1.  Aufl.  «ia 
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choledochus  scheint  ebenfalls  mit  dieser  Tendenz  in  Zusammenhang  so 
stehen.  Wenn  bei  einem  Kinde,  welches  notorisch  an  Spulwürmern  leidet, 
ein  chronischer  unheilbarer  Icterus  oder  gar  Symptome  von  Abscessbil- 
dung  in  der  Leber  entstehen,  wird  man  an  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
stopfung des  Ductus  choledochus  oder  hepaticus  durch  einen  solchen 
Wurm,  oder  selbst  an  Abscesse  in  der  Leber  denken  müssen,  welche 
durch  den  Reiz  junger,  bis  in  die  feineren  Gallengänge  gelangter  Lom* 
brici  zu  Stande  kommen  können.  Ob  diese,  wenn  sie  auf  ihrer  Weiter- 
wanderung nach  oben  bis  in  den  Magen  gelangen,  ausser  [Jebelkeit  und 
Erbrechen  noch  ernste  Reizzustände  des  letzteren  erzeugen  können,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Bei  einem  4jährigen  Knaben,  welcher  an  eioer 
fieberhaften  Gastrose  litt,  sah  ich  zwar  mit  dem  Erbrechen  nicht  nur 
einen  lebenden  Spulwurm,  sondern  auch  etwas  geronnenes  Blut  abgehen; 
dasselbe  fand  ich  aber  öfters  in  den  erbrochenen  Massen  bei  Kindern, 
welche  niemals  Spulwürmer  entleert  hatten,  während  ein  am  8.  Mai  1877 
vorgestelltes  6 jähriges  Mädchen,  welches  über  heftige  Koliken  klagte, 
innerhalb  einer  Woche  8  Spulwürmer  nach  unten  und  9  durch  Krbrechen 
entleerte,  ohne  dass  jemals  eine  Spur  von  Blut  im  Erbrochenen  zu  be- 
merken war.  Wandert  der  Wurm  noch  weiter  hinauf  bis  in  die  Rachen- 
höhle, so  kann  er  durch  eine  nur  ausnahmsweise  vorkommende  «Ver- 
irrung*  auch  wohl  in  den  Larynx,  in  die  Nasenhöhle  oder  gar  in  den 
Thränengang^)  und  in  die  Tuba  Eustachi  gelangen,  worüber  ich  iodess 
keine  eigenen  Erfahrungen  besitze. 

So  viel  von  gewissen  localen  Erscheinungen,  welche  die  Spulwürmer 
durch  ihre  massenhafte  Anhäufung  oder  durch  ihre  Wanderungen  hervor- 
bringen können.  Wir  stehen  hier  immer  noch  auf  dem  festen  Boden 
der  Thatsachen,  verlassen  denselben  aber,  wenn  es  sich  um  die  Entschei- 
dung der  Frage  handelt,  ob  die  Würmer,  seien  es  nun  Lumbrici,  Asca- 
riden  oder  Taenia,  auch  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  za 
veranlassen  vermögen.  Alle  möglichen  convulsivischen  Krankheiten, 
Eklampsie,  Epilepsie,  Katalepsie,  Chorea,  Contracturen,  Trismos  und 
Tetanus,  sollten,  wie  man  besonders  früher  annahm,  durch  den  von  den 
Würmern  ausgehenden  Reflexreiz  zu  Stande  kommen  können,  und  die 
Literatur  hat  eine  ansehnliche  Zahl  solcher  Beobachtungen  aufzuweisen. 
Um  so  mehr  wundere  ich  mich  darüber,    dass  ich  persönlich  trotz  des 


^)  Haffner,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  24.  —  Ganz  ezoepiionell  iit 
der  Befund  von  Dräsche  (Wiener  med.  Pr.  1882.  No.  41,  44),  welcher  einen  Spul- 
wurm  in  der  Milzvene  antraf,  wohin  er  aus  einem  gleichzeitig  mit  dieser  und 
dem  Duodenum  communicirenden  Abscess  des  Pancreas  gelangt  sein  mosste. 
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rachen  mir  zu  Gebote  stehenden  Materials  doch  niemals  im  Stande  war, 
diesen  Conncx  ganz  sicher  zu  constatiren,  am  wenigsten  bei  Chorea  minor 
und  magna,  bei  Eklampsie,  Epilepsie  and  verwandten  Zuständen.    In  der 

(Regel  konnte  ich  bei  diesen  Kindern  gar  keinen  Abgang  von  WürmerD, 
much  nicht  nach  der  Anwendung  anthelrainthischer  Mittel  beobachten, 
fküA  wenn  auch  hie  und  da  Würmer  entleert  wurden,  blieb  doch  die 
Neurose  unverändert.  Das  Verschwinden  derselben  wäre  aber  der  einzige 
Beweis  für  das  behauptete  ursächliche  Verhältniss  gewesen.  Ich  gebe 
tQj  dass  die  Erfahrung  eines  Menschen,  und  wäre  sie  die  reichste,  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  nicht  ausreicht,  und  will  daher  die  Möglich- 
\eit  jenes  Connexes  um  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als  auch  mir 
leichtere  nervöse  Erscheinungen  wiederholt  in  Zusammenhang  mit 
Wännern  vorkamen.  Ich  rechne  dahin  ausser  dem  häufigen  Jucken  an 
jder  Nase,  der  ungewöhnlichen  Weite  der  Pupillen  und  den  heftigen  Kolik- 
Bchmerzen  Frostschauer,  selbst  Schüttelfröste,  wobei  das  Gesicht 
[erbleichte^  die  Lippen  bläulich  und  die  unteren  Augenlider  von  einer 
schattigen  Rinne  umgeben  wurden,  denen  indess  weder  Hitze  noch 
Seh  weiss  folgte,  ferner  Kopfsch  nie  r/.cn.  Schwinde]  und  in  einem  Fall 
lanch  exstatische  Zufäller 

Knabe  ron  12  Jahren,  seil  mehreren  Tagen  heftig©  Schmerzen  in  der 
^Gegend  des  Colon  descendens,  wo  auch  der  Druck  sehr  empfind]  ich  war,  und  massiges 
Fieben  Blutegel,  Kataplasmen,  innerlich  Calomel.  Am  4.  Tage  Nachlass  der  Schmer- 
^sen,  dafür  allabendlich  exstatische  Svmptome.  Irresprechen,  grosse  Unruhe, 
irmlierwerfen,  allgemeines  Zittern,  bis  SUtternacht  dauernd;  bei  Tage  völlige Eupborie. 
Chinin  blieb  ohne  Wirkung.  Am  10.  Tage  plötdich  Abgang  zwei  er  ungewöhnlich 
I  grosser,  noch  lebender  Spulwurmer,  womit  alle  krankhaften  Erscheinungen 
I  lofort  und  für  immer  verschwanden*). 

Trotz  meiner  Skepsis  kann  ich  doch  in  diesem  H^ali  den  Zusammen- 
hang der  nervösen  Symptome  mit  dem  Reiz  der  Würmer  nicht  ab- 
leugnen, und  rauss  daher  auch  die  Möglichkeit  eines  in  convulsivischer 
Fonn  sich  geltend  machenden  Reflexes  zugeben^).  Aus  diesem  Grunde 
lässt  sich  gegen  einen  Versuch  mit  anthelminthischen  Mitteln  bei  solchen 
|™Heurosen  durchaus  nichts  einwenden,  falls  man  nur  nicht  verabsäumt, 
^■recht  sorgfältig  nach  etwa  vorhandenen  anderen  Quellen  der  betreffenden 
Krankheit  zu  forschen.  Sollten  auch  unter  diesen  Verhältnissen  keine 
Würmer  abgehen,    so   bleibt  immer  noch   die   mikroskopische  Unter- 


N 


^)  Beiträge  zur  Kinderheilk.   K.  F.   S,  325. 

^)  Ein  von  Guermonprez  (Gaz.  med.  1880»  p.  34)  mitgetheilter  Fall  spricht 
dafür,  dass  auch  ein  Complex  von  hysterischen  Eracheinungen  nach  dem  Abgang 
vieler  Spulwürmer  rollstanriig  verschwinden  kann.  S.  auch  Wischnewsky,  ArcU, 
Vi 
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suchung  des  Kothe^»  übrig,    in    welchem  sich   wohl   fast  in  allen  Fi 
von  Helraiivthiaii^is  mehr  oder  minder  rciclilrche  BeiinisrhungeQ  von  Worm- 
eiern  finden.     Man  kann  dieäo,   je  nach   der  Wurmspecies  ovalen  odfir] 
runden  körnigen  Scheiben,    sobald    man  ihre  Charaktere  einmal  keontnj 
gelernt  hat,  bald  von  anderen  ähnlichen  Dingen  unterscheiden,  und  wo} 
man  sie  findet,  da  ist  man  auch  sicher,  dass  Helminthen  vorhanden  sifid. 
Diese  immerhin  etwas  unappetitliche  uüd  Vielen  gewiss  nicht  zusageodij 
Untersuchung  kann  daher  zur  Diagnose  der  Uelminthiasis  aach  in  solch«t| 
Fallen   führen,    wo    keine  wirklichen  Würmer   in   den  Fäces  aufzufinden 
waren.     Keinesfalls  wird  auch  eine  aufs  Gerathewohl,  also  ohne  vorbei- 
gehende   mikroskopische   Untersuchung    unternommene    anthelminthii»clnj 
Cur^  wenn  sie  sonst  nicht  conlraindicirt  ist,  dem  Kindo  Nachtheil  hringeo,] 
Diese  Behandlung   besteht  jetzt   vorzugsweise  in  der  Anwendanj 
des  Santo nins.       Man  gab  dasselbe  gewöhnlich  je  nach  dem  Alter 
0.05—0,1  3— 4  mal    läglich   in  Pulver  oder  Trochiscenforro   2—3  Tapi 
hintereinander,  und  liess  etwa  am  dritten  Tage  ein  Purgans  (Ricinu^l^J 
Inf.  Sennae  comp)  nehmen,  um  die  durch  «las  Santoniii  bewegungsnnfahij 
gemachten  Würmer  scliiiell  durcfi  den  Darm   hindurcli  zu  treiben. 
Santoniii    hat    zwar  vor  der   früher  üblichen  Anwendung  der  66  eoth^Uj 
tenden  Seraina  Cinae  den  grossen  Vorlheil,    dass    man  es  Kindern  weit] 
leichter    beibringen    kann;    doch   glaube  ich   fast,    den    früher  mit  dem 
Zittwersamen  selbst  erzielten  Erfolgen  den  Vorzug  geben  zu  müssen.   Ich' 
erinnere  mich  wenigstens,  mittelst  der  mehrere  Tage  hintereinander  ge- 
brauchten Störk'schen  Wurmlatwerge  oder  dem  Electuar.  anthelminthicam  ^ 
Ph,  paup.   weit   massenhaftere  Wurmabtreibungen  erzielt   zu   haben,  ab 
jetzt  mittelst  des  Santonins,    vielleicht  aus  dem  Grunde,    weil   in  jenen 
Latwergen  die  Semina  Cinae  gloichzeitig  mit  dem  Purgans  (Rad.  Ja- 
lapae)  gegeben  wurden.    Man  thut  daher  besser,  auch  das  San  tonin  gleich] 
in  Verbindung  mit  einem  Abfübrraittel»    z.  B.   mit  Calomel  (0,05—0,1)1 
oder  mit  Ol,  ricini  (50,0  mit  Santonin  0»2  kinderlöffelweise)  zu  reicJi©ü*)^j 
Dass  das  Santonin  den  Harn  gelblich  färbt,   ausnahmsweise  auch  Gelh»  1 
sehen  (Xanthopsie)  erzeugen  kann,  ist  eine  bekannte  Thatsache.    Da  aber 
auch  andere  toxische  Erscheinungen,  wie  Urticaria,  Erbrechen,  selbst  «pi- 
leptiforme  Krämpfe  (znmal    nach  grösseren  Dosen   von  0,2 — 0,3)  beob- 


')  Nach  den  Versuchen  von  Lew  in  ist  die  Lösung  des  Santonins  in  RieiBM- 
öl  auch  desshalb  zu  empfehlen,  weil  das  Mittel  in  Pulver-  odur  Pliitzobenfonn  sobn 
im  Magen  völlig  oder  ^rosstentheils  aufgelöst  wird,  mit  Gel  verbunden  aber  ungtlwt 
in  den  Darm  gelangt,  und  hier  also  wurmtödtejjd  wirken  kann.  (Caspari,  ÜeUr  | 
das  Verhalten  des  Santonins  im  Thierkörper.  Diss.  Berlin  1883.  —  Lewtn,Kkfl. 
Woühenachr,  12.    1883. 
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itet  wurden,  so  erscheiot  es  auch  aus  diesera  Grunde  rathsam,  das 
littel  gleich  init  einem  Purgans  zu  vorbinden,  um  es  möglichst  schnell 
aus  dem  Körper  wegzuschaffen.  Gegen  die  Spolwürmer  wendet  man  sowohl 
den  Zittwersamen ,  wie  das  Santonin  nur  innerlich  an;  handelt  es  sich 
um  Ascariden,  so  rauss  man  damit  noch  Klystire  oder  Eingiessungen  in 
den  Mastdarm  verbinden,  z.  B.  mit  einer  Lösung  ?on  Hydrarg.  rauriat. 
corros.  (0,01)  oder  von  Santonin  (0.1—0,2).  Diese  Klystire  oder  noch 
besser  Eingiessungen  grösserer  Flüssigkeitsmengen  mittelst  des  Irrigators 
werden  am  besten  gegen  Abend  applicirt  und  möglichst  lange  im  Rec- 
tain  zurückgehalten.  Die  viel  benutzten  Klystire  mit  einer  Abkochung 
Ton  Eooblaach  oder  von  Sapo  medicatus  versagten  mir  sehr  häufig  die 
Wirkung»  wie  denn  überhaupt  alle  angewendeten  Mittel,  Externa  wie  In- 
terna, gar  nicht  selten  im  Stich  lassen*).  Bei  sehr  starkem  Pru- 
ritus ani  lasse  ich  ein  paar  Mal  täglich  etwas  üng,  hydrarg.  cinereura 
in  die  Aftergegend  einreiben,  oder  auch  Stippositorien  (üng.  einer,  2  mit 
OL  cacao  4,  oder  mit  Sapo  dornest,  pul?.  3)  in  den  Anns  einschieben. 
In  manchen  Fällen  leisteten  mir  Suppositorien  von  Santonin  0,1  mit 
Butyr.  Cacao  1,0,  Abends  eingebracht  und  Morgens  durch  ein  Wasser- 
klystir  ausgespült,  gute  Dienste.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  der  Pru- 
ritus ani  auch  bei  Kindern  bisweilen  ganz  unabhängig  von  Würmern 
vorkommt,  dann  aber  mehr  bei  Tage,  als  Abends.  So  beobachtete  ich 
denselben  bei  einem  11jährigen  gesunden  Knaben,  welcher  an  hartnäckiger 
Stuhlverstopfung    litt     Ein  paar  Weingläser  Ofener  Bitterwasser  besei- 

IÜgten  mit  der  Obstruction  auch  jedesmal  den  Pruritus. 
'  3)  Taenia,  Bandwurm.  Obwohl  an  Frequenz  weit  hinter  den 
Spulwürmern  und  Ascariden  zurückstehend,  wird  doch  die  Taenia  bei 
Kindern  ebenso  häufig,  nach  Monti^)  sogar  noch  häufiger,  als  bei  Er* 
wachsenen  beobachtet.  Die  33  Fälle,  über  welche  ich  früher 3)  berich- 
tete, haben  sich  seitdem  auf  mehr  als  das  Dreifache  gesteigert-,  es  ver- 
geht kein  Monat,  in  welchem  nicht  ein  paar  mit  Taenia  behaftete  Kinder 
in  meiner  Poliklinik  erseheinen.  Das  Alter  derselben  ist  sehr  ver- 
schieden. Wenn  ich  auch  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  Taenia  beim 
Fötüs*)  oder  bei  einem  5  Tage  alten  Kinde*)  erlebt  habe,    so  sah  ich 


*)   Ancb  Kalkwasser,  Chinin  (0,3—1,0  auf  IOC)),    Terebinth    laric.   (mit  Gum. 
irmb,  ana  8,0  auf  120,0  Infus,  Chamom,)  sind  zu  KIystir**n  empfohlen  worden, 
^)  Archiv  f\ir  Kinderhoilk.   IV.   S  175. 
3)  Beitr.  znr  KinderheÜk.   S.  133;  ibid.    N.  F.   S.  327. 
'*)  ßarrier,  malad yeis  des  enfanis.   0.   p.  98. 

^  Oestff,  Jahrb    1875,   t  Anal   S.  im.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  V.  S.  444. 
Hirsch  u   Virchow/.fahreÄben  f.  1872.   IL  S.  70L 
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doch  mehrere  Kinder,  welche  erst  ein  Jahr  alt  wareoi  wiederholt  Band- 
warmstücke  entleeren.  Weitaus  die  meisten  Kinder  standen  aber  im  Altar 
von  2—12  Jahren.  Berücksichtigt  man  die  bekannten  Beziehungen  des 
Cysticercus  zur  Taenia,  so  ist  es  schwer  begreiflich»  wie  ein  Bandwurm 
beim  Fötus  oder  Neugeborenen  entstehen  soll,  da  eine  Infection  des  Fötus 
durch  das  Blut  der  Mutter  nicht  angenommen  werden  kann.  Es  könnte 
sich  in  solchen  Fällen  nur  um  die  Taenia  «elliptica''  handeln,  welcbe 
nach  Leuckart  aus  den  in  den  Mund  der  Kinder  gelangten  «Honde» 
lausen**  (Trichodectes  canis)  entstehen  soll,  die  zwischen  den  Haaren  der 
Hunde  und  Katzen  leben.  ■—  In  allen  Fällen  von  Taenia,  welche  mir 
selbst  bei  Säuglingen  und  Kindern  im  zweiten  Jahre  vorkamen,  Hess  sich 
constatiren^  dass  dieselben  bereits  rohes  Fleisch  oder  Warst  neben  der 
Milchnahrnng  bekommen  hatten.  Seitdem  Leuckart  auch  im  Fleisdie 
des  Rindes  einen  Cysticercus  entdeckt  hat,  welcher  sich  in  derselben 
Weise  zur  Taenia  mediocanellata  umwandelt,  wie  die  Schweinefinne  zar 
Taenia  solium,  können  wir  das  Vorkommen  des  Bandwurms  nach  dem 
Genuss  von  rohem  geschabtem  Rindfleisch  bogreifen,  während  man  nodi 
vor  etwa  40  Jahren,  als  Weisse  in  Petersburg  nach  der  Anwendung 
des  geschabten  Fleisches  gegen  Diarrhoea  ablactatorum  Taenia  entstehen 
sah,  kein  Verständniss  für  diese  Beobachtung  hatte.  Nach  Stein')  wäre 
die  T.  mediocanellata  bedeutend  häufiger  als  die  T.  solium  (von  221  Fallen 
betreffen  176  die  erstere,  nur  45  die  letztere),  eine  Berechnung,  weldie 
Monti  in  Bezug  auf  die  Kinder  mit  Recht  nur  für  das  Alter  unter  zwei 
Jahren  gelten  lässt,  in  welchem  ausschliesslich  rohes  Rindfleisch  ge- 
nossen wird. 

Die  meisten  mit  Taenia  behafteten  Kinder,  welche  ich  zu  behandeln 
hatte,  boten  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar;  nar  der 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Abgang  einzelner,  noch  bewegungsflhiger 
reifer  Glieder  (Proglottiden),  oder  auch  grösserer  bis  ellenlanger  Stucke 
machte  die  Mütter  aufmerksam.  Dieser  Abgang  erfolgte  entweder  mit 
dem  Stuhlgang  oder  ganz  unabhängig  von  demselben,  so  dass  die 
Proglottiden  in  den  Hosen  oder  in  den  Betten  der  Kinder  gefanden 
wurden.  Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  wurde  über  Magen- 
oder Leibschmerzen,  Uebelkeit,  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Monde, 
Drang  zum  Stuhlgange,  zuweilen  auch  über  kribbelnde  oder  taube  Em- 
pfindung in  den  Beinen,  sogar  über  erschwertes  Gehen  geklagt.  Ernstere 
Symptome,  wie  Chorea,  Epilepsie,  Katalepsie  u.  s.  w.,  die  von  anderen 
Autoren  der  Taenia  zugeschrieben   werden,    konnte    ich    bisher   niemals 

'}   Kiitwickliiiii^sgeschichte  u.  Parasitisoius  d.  menschi.  Cestoden.    Lahr,  1882. 
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mit  Sicherheit  auf  diese  zyTÜckfiihren»  so  dass  ich  sie  für  die  Gesundheit 
des  Kindes  gewiss  nicht  schädlicher  halte,  als  die  Spulwürmer  und  As- 
cariden,  die  übrigens  wiederholt  gleichzeitig  mit  dem  Bandwurm  in  dem- 
selben Kinde  vorkamen.  Wie  bei  Erwachsenen  hatte  auch  bei  Kindern 
der  Genuss  ?on  Bärin  gen  und  Walderdbeeren  häuGg  den  spontaDeii 
Abgang  von  Progloltiden  oder  grösseren  Stücken  zur  Folge,  und  um 
diese  Zeit  wurde  dann  Öfters,  zumal  bei  kleinen  Kindern >  V^erltist  der 
LaQne,  Kolik  und  unruhiger  Schlaf  beobachtet.  Auch  im  Verlauf  einer 
Ikcutea  oder  chronischen  Diarrhoe  sah  ich  mehrere  Male  Taeruastücke 
rait  dem  Stuhlgang  abgehen,  einmal  auch  während  eines  mit  Diarrhoe 
verbundenen  IJeotyphus,     In   einigen   Fällen   wurde   die    beim  Stuhlgang 

|aus  dem  Anus  theil weise  herausgedrängte  Taenia  von  den  Müttern  beim 
Versuch  der  vollständigen  Extraction  abgerissen.  Man  sollte  daher  in 
solchen  Fällen  jedes  Zerren  an  dem  herausgopressten  Stücke  der  Taenia 
vermeiden,  dasselbe  vielmehr  ausserhalb  des  Anus  durch  ein  Klebepflüster 
festhalten  oder,  wie  es  Monti  erfolgreich  durchführen  sah,  behuisiira 
auf  ein  Hobstäbchen  aufwickeln  und  durch  Abrdhrmiltel  und  Klyslire 
den    Wurm    vollständig    zu    entleeren    versuchen.     Ob    die    empfohlene 

I  InjectioQ  von  Chloroform  dunst  in  den  Mastdarm  anter  diesen  Umständen 
den  Abgang  des  Restes  befördert,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht 
beurlheilen. 

Unter  den  Bandwurmmitteln  stellte  ich  bei  Kindern  das  Kousso 
lange  Zeit  obenan.  Mir  schien  es  immer  noch  am  sichersten  zu  wirken^ 
and  wir  behandelten  daher  alle  in  der  Klinik  vorkommenden  Fälle  zu- 
nächst mit  diesem  Mittel  Je  nach  dem  Alter  gebe  ich  Morgens  8,0  bis 
10,0  in  zwei  Portionen  halbstündlich  in  Kaffee  oder  Milch^  worauf  aller- 
dings oft  Uebelkeit  oder  selbst  Erbrechen  erfolgt.  Giebt  man  dann  eine 
Stunde  später  einen  Löffel  OL  ßtcini,  so  enthalten  die  im  Laufe  des 
Tages  erfolgenden  dünnen  Stühle,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr 
häufig  grosse  Massen  von  Taenia,  oder  auch  die  ganze  Kette  von  Wurm- 
Individuen  mit  ihrem  Haftapparat,  welchen  wir  als  «Kopf**  zu  bezeichnen 
pflegen.  In  vielen  Fällen  wurde  allerdings  dieser  «Kopf*  nicht  auf- 
gefunden, wohl  aber  der  äusserst  zarte  bis  nahe  an  denselben  reichende 
Theil,  und  ich  pflegte  dann  die  Cur  nach  zwei  Tagen  zu  wiederholen. 
Zweckmässig  ist  es  auch,  schon  am  Tage  vor  dem  Einnehmen  des  Mittels 
den  Darmkaoal  durch  Ricinusöl  zu  entleeren  und  Abends  Häring  essen 
SU  lassen,  am  Tage  der  Cur  selbst  aber,  nachdem  die  abführende  Wir- 
kung eingetreten  ist,  mindestens  alle  zwei  Stunden  ein  Klystir  von 
kaltem  Wasser  zu  appliciren,  ura  den  Darm  nicht  in  Ruhe  kommen 
zu   lassen,    und    der    durch  Kousso    betäubten  Taenia    keine  Zeit  zum 
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Wiederansaugen  an  der  Dannwand  zu  gewähren.  Trotzdem  haben  wir  eine 
sehr  ansehnliche  Zahl  von  Misserfolgen  zu  verzeichnen,  and  nicht  besser 
erging  es  uns  bei  der  Anwendung  anderer  gerühmter  Mittel,  zumal  der 
Granat-  und  der  Far rn kraut wurzel,  welche  ich  meistens  in  folgender 
Weise  corabinirte:  Decoct.  cort.  rad.  Granat.  (80,0)  180,  Extr.  filic.  mar. 
aeth.  2,5—3,0,  Syr.  cort.  aur.  20,0.  M.  S.  halbstündlich  in  3  Portieren 
zu  nehmen. ')  Nach  einer  Stunde  giebt  man  einen  Löffel  Ricinusöl,  and 
lässt  nach  eingetretener  Wirkung  die  eben  empfohlenen  Wasserklystire 
2 stündlich  appliciren.  Auch  das  in  neuester  Zeit  mehrfach  von  mir 
versuchte  Pelleticrinum  muriaticum  (das  Alkaloid  der  Granatvrarzel- 
rinde)  zu  0,25  pr.  dosi  gab  im  Ganzen  mehr  Misserfolge  als  Erfolge. 

XV.     Die  acute  und  chronische  Peritonitis. 

Seltener  als  bei  Erwachsenen  wird  Ihnen  die  acute  Peritonitis^) 
im  Kindesalter  begegnen,  abgesehn  von  der  in  Verbindung  mit  pyämi- 
schen  und  septischen  Processen  bei  Neugeborenen  vorkommenden  Form. 
Hier  pflegen  sich  aber  die  Symptome,  Auftreibung,  Spannung,  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibs  und  Erbrechen  derartig  mit  den  Allgemeinerschei- 
nungen zu  compliciren  oder  durch  die  letzteren  maskirt  zu  werden,  dass 
ein  deutliches  klinisches  Bild  der  Krankheit  nicht  zu  Stande  kommt 
Bei  älteren  Kindern  beobachtete  ich  acute  Peritonitis  wiederholt  im  G^ 
folge  der  Nephritis  scarlatinosa,  vorzugsweise  aber  der  Perity- 
phlitis, joner  entzündlichen  Vorgänge,  welche  sich  im  Coecum  und 
seiner  nächsten  Umgebung,  zumal  im  Processus  vermiformis  abspielen. 
Mögen  nun  diese  Entzündungen  von  einer  durch  Kothmassen  bedingten  über- 
mässigen Spannung  des  Blinddarms,  oder  von  der  Reizung  durch  ein  Koth- 
concrement  im  Wurmfortsatze  ausgehen,  immer  zeigen  sie  dieselben  Sym- 
ptome, wie  im  späteren  Lebensalter:  die  anfangs  auf  die  Coecalgegend  be- 
schränkte, aber  leicht  über  einen  grösseren  Theil  des  Peritoneum  sich  aus- 
breitende Schmerzhaftigkeit,  die  häufige  Bildung  eines  durch  Exsudat  be- 
dingten Tumors,  die  wiederholten  Reridive  u.  s.  w.  Ich  beschränke  mich 
daher  an  dieser  Stelle  auf  einige  therapeutische  Bemerkungen,  welche 

*)  Munti  (1.  c.  S.  204)  giebt  die  (iranatwurzel  in  bei  weitem  stärkerer  Dosis: 
K.  Cort.  rad.  pun.  granat.  100,0,  Aq.  dest.  200,0  Macera  per  48  hör.  DecanU. 
Von  diesem  Infusum  giebt  er  dem  Kinde  100—150,0  und  behauptet,  damit  die  meisten 
Erfolge  gehabt  zu  haben,  gesteht  aber  schliesslich,  dass  kein  Mittel  absolut  sieber 
sei,  dass  man  von  vornherein  nicht  bestimmen  könne,  mit  welchem  Mittel  Dian  am 
sichersten  zum  Ziel  kommt ,  und  dass  man  in  einzelnen  Fällen  alle  drei  Mittel  ver- 
suchen müsse. 

'-)   Pott,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   XIV.   S    157.    1879. 
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■die    BehaGdlnng    dieser  Zustände    mit  Opium    betreffen      Meine  Krfah- 
fantigen   sprechen  auch   bei   Kiodern  eatschiedeti   zu  Gunsten  dieser  The- 
Impie.    Ich  lasse  den  Darm  vollständig  m  Ruhe,  und  gebe  nur  dann  Rici- 
IubsöI  oder  CatomeK    wenn  sich  von  vorn  herein  grössere  Faecalanhäu- 
Ifnngen  im  Coecum  durch  das  Bestehen  einer  längeren  Verstopfung  oder 
^durch   die  Palpation    nachweisen   lassen.     Sonst   rathe  ich  von  der  An- 
wendung der  Abführmittel  abzustehen,    bei   grosser  Empfindlichkeit  der 
[Coecalgegend  je  nach  dem  Alter  4 — 8  Blutegel  (ohne  Nachblutung)  zu 
[setzen,  und  einen  Eisbeutel  dauernd  auf  diese  Gegend  zu  appliciren.     In 
I einzelnen  Fällen  wurde  derselbe  aber  nicht  vertragen  und  musste  durch 
jwarme  Kataplasmen  ersetzt  werden.    Innerlich  gebe  ich  von  einer  Emulsio 
[oleosa   (100,0)    mit  Extr.  Opii   aquos    0,1—0/2    und  Syr.   emuls,   20,0 
[^stündlich  einen  Kinderlöffel,  bis  der  spontane  Schmerz  aufhört  und  die 
iBtDpfindlichkeit  gegen  Druck  nachlässt.    Sobald  dies  der  Fall  ist,  pflegt 
[sich  auch  der  Stuhlgang  spontan  oder  nach  der  Anwendung  eines  Klysma, 
reines   Löffels   Ricinusöl    wieder   einzustellen.     Eine  Stuhl  Verstopfung  von 
'6—7  Tagen    hat    dabei    nichts    zu   bedeuten.     Durch   diese  Behandlung 
gelang  es  mir  fast  in  allen  Fällen,  wo  sie  rechtzeitig  eingeleitet  wurde, 
Heilung  herbeizuführen,  und  da,  wo  sich  schon  ein  Tumor  durch  Exsu- 
dat gebildet  hatte,    den  Uebergang  desselben  in   Eiterung  zu  verhüten, 
selbst  bei  Kindern,  welche  im  Laufe  einiger  Jahre  wegen  eines  Recidivs 
wiederholt  in  der  Klinik  Aufnahme  fanden.    Nur  selten  schlug  das  Opium 
fehl,   z.  B.    bei  einem  5 jährigen  Mädchen,    welches  während  des  ganzen 
Verlaufs   von    heftigen  Koliken,  Diarrhoe   ond  Tenesmus   geplagt    wurde. 
'Hier  musste  das  Opium  mit   dem  Kirniusöl  (1  Thcelöffel  stündlirh)  ver- 
[tauscht  werden,   welches   nnch   einigen   Tagen   unter   fortdauernder   Ent- 
leerung kleiner  verhaltener  Scybala  Heilung  herbeiführte. 

Das   Exsudat,    welches    in    der  Umgehung    des  Coecum    zu  Stande 

»komrot,  bildet  eine  deutlich  fühlbare  und  durch  matten  Percussionsschall 
nachweisbare  Härte,  welche  sich  bis  über  die  Mittellinie  hinaus  und  auf- 
wärts  bis  zum  Niveau  des  Nabels  hin  erstrecken  kann.  Kommt  nun 
unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Eisbeutels  die  Resorption  nicht 
lu  Stande,  nimral  vielmehr  der  Tumor  und  seine  Empfindlichkeii  unter 
fortdauerndem,  abendlich  exacerbirendem  Fieber  noch  zu,  so  sind  warme 
Kataplasmen,  Ta^  und  Nacht  fortgesetzt,  /m  empfehlen.  Es  kommt 
dann  bisweilen  zu  einem  spontanen  Durchbrnch  des  Eiters  na<:h  aussen, 
ia  den  Darm  (von  mir  zweimal  beobachtet),  die  Blase  oder  Vagina. 
Verzögert  sich  dieser  Ausgang  und  droht  fortdauerndes  Eiternn^sfieber 
die  Kräfte  zu  erschöpfen,  so  rauss  man  die  künstliche  Eröffnung  des 
Abscesses  vornehmen,  welche  durch  die  antisepfische  Methode  einen  grc^ssen 
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Theil  ihrer  Gefährlichkeit  verloren  hat^).  Solche  Peritonealabscesse 
oder  „  Bauch empyeme^  können  sich  übrigens  ganz  unabh&ngig  von  einer 
Perityphlitis  auch  an  anderen  Stellen  des  Unterleibs  entweder  ohne 
deutliche  Ursache,  oder  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung 
bilden : 

Ein  lOjähriges  Mädchen,  welches  am  11.  November  ]879  in  meine  Poliklinik 
kam,  war  im  August  von  einem  grossen  Hunde,  der  sie  niederwarf  und  auf  ihna 
Bauch  herumtrampelte,  arg  misshandelt  worden.  Es  entstand  danach  eine  acute 
Peritonitis,  welche  Mitte  September  mit  einem  Eiterdarchbmch  darch  den  Nabel 
ihr  Ende  erreichte.  Noch  im  November  bestand  an  der  Stelle  des  ehemaligen  Nabeli 
eine  groschengrosso  rothe  mit  Granulationen  bedeckte  Wunde,  aas  welcher  immer 
etwas  Eiter  abfloss. 

Knabe  von  4  Jahren,  aufgenommen  den  4.  Jan  1883.  Kurz  vor  WeihnachtAD 
Fall  auf  einen  Pfahl,  gerade  die  Nabelgegend  treffend.  Anfangs  Janaar  starke  An- 
schwellung des  Nabels,  Infiltration  seiner  Umgebung.  In  der  Poliklinik  Aafpinselon* 
gen  von  Jodoformcollodium.  Den  10.  spontaner  Aufbrach,  Entleerang  von  einen 
Tassenkopf  Eiter.  Am  13.  Austritt  von  Kartoffelstückcben  und  Erbsen- 
hülsen aus  der  AbscessötTnung  im  Nabel.  Bei  Action  der  Baaohpresse  kommt  fiii 
flüssiger  Koth,  der  aber  nicht  facal  riecht,  hervor.  Stuhl  normal,  kein  Fieber,  kein 
Schmerz.  Sorgfältiger  anti septischer  Verband.  Entlassang  am  21.  Weiterbehand- 
lung in  der  Poliklinik.    Vollständige  Heilung. 

Knabe  von  2Jahren,  aufgenommen  den  29.0ctb.  1883.  Angeblich  nach  einem 
Kall  auf  den  Bauch  entstand  im  Mai  Anschwellung  des  Nabels,  die  allmälig  Eonaho, 
und  im  October  eine  ausgedehnte  Phlegmone  darstellte.  Aus  dem  Kabel,  welcher  die 
Mitte  derselben  einnimmt,  r>ntlecren  sich  dünne  braune  Massen,  ohne  Fäcalgenich, 
die  bei  dauernder  Milchnahrung  immer  hollerwerden.  Appetit,  Stahl  normal.  T.36,5. 
Wurde  am  5.  Nov.  ungeheilt  entlassen. 

M.  L.,  lOjährig,  am  18.  Decebr.  1876  zuerst  von  mir  untersucht.  Seit  UTagen 
Symptomo  von  acuter  Peritonitis,  welche  sich  ohne  erkennbare  Ursache  von  der 
linken  Regio  iliaca  aus  entwickelt  hatte  (2 malige  Application  von  Blutegeln,  Eis- 
beutel), ich  fand  einen  diffusen,  sehr  empfindlichen,  bei  der  Percussion  matt  schal- 
lenden Tumor,  welcher  den  untern  Theil  der  linken  Bauchh&lfte  bis  über  das  Nireu 
dos  Naheis  hin  einnahm,  während  die  rechte  Seite  vollkommen  frei  war.  Dabei 
Schmerz  während  des  Stuhlgangs  und  Urinlassens,  remittirendes  Fieber,  gros» 
Schwäche.  h\  den  letzten  Tagen  sehr  heftige  kolikartige  Schmerzanfalle  mit  lautem 
Geschrei  und  verfallenem  (jesicht,  dazwischen  ganz  freie  Intervalle.  Therapie: 
Warme  Kataplasnien  auf  den  Leib,  Emulsio  oleosa  mit  Extr.  Opii.  Am  20.  wieder- 
holter Ausfluss  von  Schleim  und  eiteriger  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm,  und  in 
dor  Nacht  zum  21.  plötzlich  4—5  dünne,  sehr  reichliche  eiterige  Stühle  von  der 
Farbe  des  MilrhkafTee's.   Am  21.  Tumor  und  Schmerzen  gänzlich  verschwanden, 


')  Demme  (21.  Jahresber.  d.  Jenner'schen  Kinderspit  1884)  berichtet 2 Falk 
in  denen  durch  verschluckte  Fremdkörper  (Glasperlen,  Knöpfchen)  Perityphlitis 
und  Abscessbildung  2u  Stande  gekommen  war  und  durch  die  Operation  HeiloDg  er- 
zielt wurde. 
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Poftdaattr  dir  ditengtü.  mit  FäcalklümpGhen  vermischten  AosIeerangeD.  Völlige 
Reilung  naoh  wenigen  Tagen.  Wie  ich  später  erfuhr,  erfolgten  im  Laafe  der  nächsten 
Jihit  noch  zwei  kleinere  Recidive  an  derselben  Stelle,  die  zwar  nicht  den  Ausgang 
in  Eiterung  nahmen,  iminerhin  aber  den  Verdacht  erregten,  dass  ein  unbekannter 
localer  Axüass  der  Peritonitis  noch  fortbestehen  musste. 

1d  diesOQ  Fällen  soheu  wir  die  Peritonealabscesse  sich  durch  den 
Nabelf  reap.  den  Mastdarm  entleeren.  Bedenkt  man,  dass  der  Nabel  über- 
haupt der  nachgiebigste  Theii  der  ßauehwand  ist^  dass  die  Fascia  hier 
fehlt,  und  nur  die  Hautnarbe,  Fett  und  das  Peritoneum  die  Bauchhöhte 
nach  aussen  abschliessen,  so  wird  es  begreiflich,  dass  bei  allen  Ausdeh- 
DQDgen  des  Unterleibs,  sei  es  durch  Gravidität,  durch  feste  Tumoren  oder 
Flüssigkeit,  Verdünnungen  und  berniöse  Hervortreibungen  des  Nabels  so 
leicht  zu  Stande  kommen,  ganz  besonders  im  Kindcsalter,  wo  der  Nabel 
noch  weniger  widerstandsfähig  ist,  als  bei  Erwachsenen*  Wenn  nun  ?on 
einigen  Autoren  \'i  behauptet  wird,  dass  die  noeisten  Fälle  von  Eiter- 
durchbruch  durch  den  Nabel  eigentlich  keine  Falle  von  Peritonitis  waren, 
dass  vielmehr  die  Eiterung  fast  immer  ausserhalb  des  Baychrells  in 
dem  sogenannten  subseröscD  Gewebe  stattgefunden  habe,  so  muss  ich 
zwar  das  Vorkommen  dieser  Abscesse  in  den  Bau»"hdecken.  welche  mei- 
stens einen  traumatischen  Ursprung  haben  und  leicht  als  Peritonitis  im- 
pouiren  können,  nach  eigener  Erfahrung  zugeben,  glaube  aber  doch,  dass 
jene  Autoren  mit  ihrer  Behauptung  zu  weit  gehen,  ich  werde  bald  Ge- 
legenheit haben,  Ihnen  einige  Fälle  mitssutheilen,  in  welchen  bei  eioer 
durch  die  Section  oarhgewiesenen  chronischen  Peritonitis  Durchbruch 
von  Eiter,  einmal  auch  von  ascitiseher  Flüssigkeit,  durch  den  Nabel 
stattfand,  und  sehe  keinen  Grund,  wesshalb  dasselbe  Ereigniss  nicht  auch 

t durch  eine  auf  mehr  acute  Weise  entstandene  Eiteransammlung  herbei- 
geführt werden  sollte.  Jedenfalls  giebt  die  im  zweiten  und  dritten  meiner 
^&Ue  constatirte  Communication  der  Abscessöffnung  im  Nabel  mit  einer 
))ünnd  arm  schlinge  CAusfluss  von  Nahrongsstoffen  und  flüssigem,  nicht 
laeculent  riechendem  Koth)  den  Beweis  dafür,  dass  es  sich  hier  in  der 
Thal  um  eine  circumscripte  Eiterbildung  in  der  Bauchöhle  selbst  handelte, 
welche  einerseits  durch  den  Nabel  nach  aussen,  andererseits  durch  eine 
HDarmschiinge  sich  entteerte. 

H  Wie  in  dem  zuletzt  mitgelheilten  Falle  war  auch  noch  in  einem 
HiLndern,  welcher  ein  12 Jähriges  Mädchen  betraf,  die  linke  Regio  iliaca 
^der  ursprüngliche  Sitz  der  Peritonitis,  welche  hier  ein  umfängliches  Ex- 


*)  Vau 53},  Des  phiegmous  sous-peritoneaux  de  La  p&roi  abdominale  aat^- 
leure,  Paris  1876,  —  Gauderon,  De  la  peritonite  idiopathiqoe  aigue  des  onfant5, 
Parts  1876. 
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siidat  bildete  (Januar  1881).  Dieser  Fall  zeichnete  sich  dadurch  ans, 
dass  nach  der  Beseitigung  der  acuten  Entzündung  durch  Eisbeutel,  Opiom 
u.  s.  w.,  während  der  Exsudattumor  fortbestand,  im  Verlaufe  der  nächsten 
Wochen  4 — 5  Anfälle  eintraten,  die  man  als  Ileus  bezeichnen  konnte 
(Obstructio  alvi,  häuBges  grünliches  Erbrechen,  intensive  Schmerzen  im 
Leibe,  massiges  Fieber,  Verfall  der  Gesichtszuge),  Anfalle,  welche 
12— 18  Stunden  zu  dauern  pflegten  und  mit  der  Ausstossung  eines  festen 
Kothpfropfs,  auf  welchen  dann  reichliche  scybalöse  Ausleerungen  folgten, 
ihr  Ende  erreichten.  Ricinussöl  und  Klystire  genügten  nur  beim  ersten 
Anfall,  später  bedurfte  es  2stündlich  wiederholter  Eingiessungen 
von  Eiswasser,  um  endlich  die  Ausstossung  des  Kothpfropfs  zo  er- 
zielen. Innerliche  Mittel  wurden  meistens  erbrochen  und  desshalb  ganz 
ausgesetzt,  die  Schmerzen  durch  Morphiuminjectionen  beseitigt.  Erst  Ende 
Februar  war  der  Tumor  verschwunden,  und  seit  dieser  Zeit  blieb  die  Gesund- 
heit des  Kindes  ungestört.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  am  eine  Compres- 
sion  oder  Knickung  der  unteren  Colonpartie  durch  das  umlagernde  Exsu- 
dat mit  Stagnation  und  pfropfartiger  Eindickung  der  Fäcalmassen.  — 

Acute  Peritonitis  durch  Perforation  eines  Unterleibsorgans  kommt, 
abgesehn  von  den  erwähnten  ülcerationen  des  Processus  vermiformis, 
nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  vor,  was  sich  aus  der  grossen  Selten- 
heit runder  Magengeschwüre  und  anderer  zu  Perforationen  führender 
Krankheiten  der  Abdominalorgane  in  diesem  Alter  erklärt.  Selbst  der 
llootyphus  giebt,  wie  wir  später  sehen  werden,  nur  höchst  selten  d&zn 
Anlass.  Wohl  aber  hatte  ich  ein  paar  Mal  Gelegenheit,  eine  diffuse 
eiterige  Peritonitis  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers,  zumal  dersecun- 
dären  Nephritis  zu  beobachten,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  dieser 
Krankheit  zurückkommen  werde.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  chronischen  Peritonitis,  so  müssen 
wir  auch  diese,  abgesehn  von  ihrer  recht  häufigen  tuberculösen  Form, 
als  eine  sehr  seltene  Affection  bezeichnen.  Wenn  schon  die  bei  Er- 
wachsenen, zumal  bei  Weibern,  oft  zu  beobachtenden  Adhäsionen  der 
Abdominalorgane',  besonders  der  inneren  Genitalien,  im  Kindesalter  zu 
den  Ausnahmen  gehören,  so  sind  gar  die  Fälle,  in  welchen  eine  nicht 
tuberculöse  chronische  Peritonitis  uns  ein  wohl  charakterisirtes  klinisches 
Bild  darbietet,  so  selten,  dass  ihr  Vorkommen  von  einigen  Autoren  über- 
haupt gänzlich  in  Abrede  gestellt  wurde.  Diese  Ansicht  ist  indess  nicht 
gerechtfertigt,  und  der  folgende  FalP)  giebt  Ihnen  dafür  einen  unwider- 
leglichen   Beweis: 

*)  Borl.  klin.  Wochenschr.    1874.   No.  10. 


AnnaS. ,  4jährig,  am  U,  No^br.  1873  in  die  Klinik  aiifg< 
vor  8  Tagen  gesund  gewesen  sein  (?)    Seil 


soll  bi: 


aiügeiionioien  I   soll  Di^ 
man  »nne  Änftreibang 


in  die  Rlinik 
Hi^^ser  Zeit    wil 

ile3  Unterleibs  bemerkt,  hnben.  Die  Üniersucbuiig  ergab  «inen  hochgradigen  Ascites 
mit  verstrichenem  Nabel  und  deutlicher  Fluctimtion.  Schmerz  und  Empfjudticbkeit 
des  Leibes  absolut  fehlend.  Leberdämpfung  reicht  bis  zur  5.  Kip[)e;  liesp.  2B— 40, 
etwas  dyspüoetisch.  Rechts  von  der  Scapuk  abwärts  Dämpfung  und  schwaches 
Athcmge rausch  Geringes  Ocdema  peduiii,  Urin  normal,  kein  Fieber.  Die  am  16.  mit 
einem  Probetroicart  vor/^enommene  Function  entleerte  ii9CK)  Com.  einer  grünlichen 
stark  albuminäsen  Flüssigkeil,  welche  reichlich  Eiterkörperchen,  Fibrincoaguia  und 
einzelne  Flocken  enthielt,  die  unter  dem  Mikroskop  ein  mit  Zellen  gefülltes  Fasernelz 
darboten,  und  desshalb  den  Verdacht  einer  Sarkombildnng  im  ünterleibe  rege 
machten.  Die  Palpation  ergab  indess  nur  eine  3 — 5  Ctm,  breite  Hervorragung  des 
unteren  Leberrandes,  nirgends  einen  Tumor  Da  aber  nach  8  Tagen  der  Ascites 
wieder  derselbe  wie  vor  der  Function  war,  so  wurde  diese  am  24.  mit  demselben  Er- 
folge wie  das  erste  Mal  wiederholt ,  wobei  iiidess  keine  einer  Neubildung  vergleich- 
baren  Elemente  gefunden  wurden.  Bis  zum  13.  Dechr.,  also  etwa  20  Tage  lang, 
blieb  der  Zustand  ziemlich  unverändert;  Terap.  Abends  öfter  bis  38,(>  steigend,  Puls 
%— 140,  Allgemeinbefinden  sich  merklich  verschleehlemd,  Abmagerung  zunehmend, 
wiederholtes  Erbrechen,  mitunter  auch  Diarrhoe.  Bei  einer  indifferenten  Behandlung 
nahm  aotfaUender  Weise  der  Ascites  ab,  und  am  VS,  Decbr.  konnte  man  durch  die 
nun  weicher  gewordenen  Bauchdecken  hindurch  in  der  Nabelgegend  deutlich  theils 
knotige,  theils  strangartige  Härten  fühlen,  die  an  der  Grenze  des  Hypo- 
gastriums zu  einer  grösseren,  fast  umgreifbaren  Geschwulst  confluirten  und  beim 
Verschieben  der  Bauchdecken,  wie  beim  Druck,  hie  und  da  deutlich  ein  Reibungs« 
gefühl  darboten.  Starke  durch  lUcinusöl  bewirkte  Fäcalausleerungen  änderten 
nichts,  so  dass  die  Diagnose  einer  Neubildung  festeren  Halt  gewann.  Bis  zu  dem 
am  21.  unter  zunehmendem  CoUaps  erfolgten  Tode  blieb  der  Zustand  nahezu  unver* 
ändert,  und  noch  am  letzten  Tage  wurde  folgender  Status  notirt:  ^Abdomen  weich, 
leicht  eindrückban  Unterer  Leberrand  1- — H^  Ctm.  unter  dem  Ri]>penrande 
fühlbar.  Rechts  von  der  Linea  alba,  vom  Leberrande  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra 
hinab  sich  erstreckend,  ein  aus  mehreren  wursUormigen  unter  sich  zusammen- 
hängenden Wülsten  bestehender,  etwa  handbreiter  Tumor,  der  über  dem  Niveau  der 
ßauchhaut  sichtbar  prominirt.  Die  anderen  früher  fühlbaren  Tumoren  undeutlicher 
palpirbar  als  bisher.  " 

Section:  Im  Abdomen  etwa  500,ü  trüber  Flüssigkeit.  Sowohl  das  viscerale, 
wie  das  parietale  Blatt  des  Peritoneums  zeigt  uberaU  ziemlich  breite  und  lange 
Streifen  frischen  fibrinösen  grau-gelben  Exsudats;  die  Gyri  des  Dünndarms  überall 
durch  äusserst  kurze  und  dichle  peritoni tische  Schwarten  mit  einander  fest  ver- 
wachsen, so  dass  sie  nur  mit  dem  Messer  von  einander  zu  trennen  sind.  Die  Sertisa 
des  Darms  durchweg  enorm  verdickt,  mürbe,  brüchig |  trübe  und  glanzlos,  und  an 
sehr  vielen  Stellen  mitsamml  dem  subserösen  Gewebe  und  dem  auf- 
liegenden Exsudat  zu  einem  blaulich  weissen,  halb  durchscheinen- 
den, schwieligen,  *  ..  —  1  Ctm.  dicken,  unter  dem  Messer  knirschenden 
Gewebe  organisirl.  Mesenterium,  grosses  und  kleines  Netz  stark  goschrumpft 
Der  ganze  Darmkanal  autfallend  verkürzt,  Schleimhaut  blass,  Leber  etwas  ver- 
grössert,  auf  ihrer  Convexitnt  eine  blutige  Auflagerung  (Perihepatitis  hämorrhagica). 
Pleuritis  exsudativa  deitra. 
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Hier  haben   Sie  also   einen   Fall    von  sehr   ausgebreiteter   ehroii^H 
scher  Peritonitis  ohne  Spyr   v^n   Tuberciilose;   vielmehr    massi^| 
die  Entstehung,  wie  sich  später  herausstellte,  auf  einen  traumatisehe^| 
Einfluss,   nämlich  auf  einen  Tritt,   welchen  dag  Kind  einige  Wochen  zu- 
vor  von  seinen^   barbarischen  Vater  in   der  Lebergegend  erhalten    hatte, 
zurückgeführt  werden.     Die  hämorrhagische  Entzündung  der  Leberserosa, 
welche  noch   bei  der  Section   gefunden   wurde,    eröffnete   wahrscheinlich 
die  Scene,  und   von   hier  aus  hatte  sich   der  Process   allnnälig    auf  das 
ganze  Bauchfell  und  auch  auf  die   rechte  Pleura  verbreitet.     Daraus  er-^^J 
giebt  sich   also,    dass  traumatische   Einwirkungen  auf  den    Unterleib^^ 
nicht  nur  acute,  sondern  auch  chronische  Entzündungen  des  Peritoneum 
mit  starken  Verwachsungen  der  Darmschlingen   unter  einander    and   mit^d 
bedeutender  seröser  Ausschwitzong  zur  Folge  haben  können,  und  zwar^^ 
so  schleichend  und  latent,   dass  die  Aufmerksamkeit  erst  durch  den 
zunehmenden  Ascites  erregt   wird.     Auch   auf  die  äusserst   geringe 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  die  meistens  normale  Darmeotleerung 
trotz  der  innigen  Adhäsionen  der  Darmschlingen   unter  einander   mache 
ich  Sie  aufmerksam,  weil  wir  dasselbe  bei  der  tuberculösen  Form  wieder- 
finden werden. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  aber  in  diesem  Fall  die  tiberans 
starke  schwielige  Verdickung  der  Diirmwände,  welche  während  des  Lebens 
die  Form  von  Tumoren  angenommen  und  mich  um  so  mehr  zur  Dia- 
gnose einer  Sarkom bildung  im  Unterleibe  bestimmt  latte,  als  auch 
das  Mikroskop  nach  der  ersten  Function  und  die  fühlbaren  Reibungs- 
phänomene  auf  den  Pseudo-Turaorcn  diese  Annahme  m  stützen  sehieneii. 
Man  kann  also  aus  diesem  wichtigen  Fall  noch  den  Schluss  ziehen, 
dass  eine  im  weitem  Verlaufe  der  chronischen  Peritonitis  sich  aus- 
bildende schwielige  Verdickung  der  Darmwände  stellenweise  einen 
so  hohen  Grad  erreichen  kann,  um  das  tätjschende  Gefühl  von  Tumoren 
(Sarkomen)  zu  erzeugen,  dass  ferner  die  Untersuchung  der  ascitischeo 
Flüssigkeit  in  solchen  Fällen  mikroskopis<:be  Bilder  ergeben  kann,  welche 
durch  ihre  alveoläre  Stroctur  die  Annahme  abgelöster  Geschwulst- 
fetzen möglich  machen,  während  es  sich  nur  um  Fibrinflocken  mit  ein- 
gefil?ien  Eitorkörperchen  handelt. 

Dies  ist  der  einzige  Fall  von  chronischer,  nicht  tubereulöser  Peri- 
tonitis im  Kindesalter,  welchen  ich  durch  die  Section  constatiren 
konnte;  wohl  aber  kamen  mir  mehrere  Fälle  vor,  welche  zwar  die 
Symptome  einer  beginnenden  oder  selbst  höher  entwickelten  Peritonitis 
chronica  tuberculosa  darboten,  und  doch  zu  meiner  Ueberraschung  voll- 
ständig geheilt  wurden.    Die  betreffenden  Kinder,  fast  lauter  Mädchen, 


IHibftTCulose  df>9  üntpH&ibs, 
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waren  zum  Theil  früher  gesund,  einz^eloo  mit  Osteomyelitis  oder  anderen 
skrophulösen  Symptoroea  behaftet.  Waren  diese  Fälle  in  der  That  ciJs 
geheilte  tuberciilöse  oder  als  einfache  chronische  Peritonitis  zu  be- 
trachten? Ich  möchte  mich  der  Jetzteo  Anschauung  zuneigen,  und  finde 
auch  keinen  Grund,  wesshalb  das  Peritoneum  nicht  ebenso  gut  der  Sitz 
einer,  von  Tuberculose  ganz  unabhängigen,  chronischen  Entzündung  mit 
serösem  Exsudat  werden  sollte,  wie  die  Pietira.  Das  Hüuptsymptom, 
bisweilen  sogar  das  einzige,  ist  in  solchen  Fällen  der  Ascites,  für 
welchen  man  imiz  der  genauesten  Untersuchung  und  Anamnese  keine 
Ursache  finden  kann.  Insbesondere  lässt  sich  jede  Leberaffeclion  aus- 
schliessen.  Das  WohlbeGnden  kann  dabei  fast  ungestört  sein,  selbst  spon- 
tane oder  Drucken] pfindlichkeit  des  Unterleibs  ist  nicht  immer  vorhanden, 
fehlt  wenigstens  zeitweise  gänzlich.  Bei  einem  11  jährigen  Mädchen, 
welches  sich  lange  in  meiner  Klinik  befand,  und  gänzlidi  geheilt  wurde, 
entstand  die  Krankheit  bald  nach  den  Masern;  ebenso  in  einem  von 
Fiedler*)  mitgetheilten  Falle.  Die  von  mir  angewandte  Behandlung 
bestand  in  Bepioselungen  des  Unterleibs  mit  Jodoformcollodium  und  in 
hydropathischen  Einwicklungen.  Das  Beste  aber  leistete  die  frühzeitige 
Punction,  welche  bei  jenem  Mädchen  3 mal  wiederholt  wurde  und 
jedesmal  eine  grosse  Menge  sehr  eiweissreicher  Flüssigkeit  entleerte. 


XVL  Die  Tubercnlose  der  Unterleibsorgane. 
Schon  bei  der  Betrachtung  der  Meningeal-  und  Lungentnberculose 
machte  ich  Sie  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Miliartuberkeln  und  kä- 
sigen Producten  in  den  Abdominalorganen  aufmerksam.  Sehr  oft  finden 
Sie  Tuberkel  in  der  Mik  und  Leber,  mitunter  in  enormer  Zahl,  und  bis- 
weilen so  klein,  dass  sie  kaum  mit  dera  blossen  Auge  erkennbar  sind. 
Die  Milz-  und  Lebertuberkel  können  aber  auch  die  Grösse  von  Erbsen 
und  darüber  erreichen,  und  letztere  zeigen  dann  öfters  in  ihrem  Centrum 
eine  mit  grungelblicher  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  das  Lumen  eines 
durchschniitenen  Gallengangs,  welcher  rings  von  Tuberkelmasse  um- 
lagert ist.  Sehr  häufig  ist  auch  das  Peritoneum,  das  grosse  Netz,  der 
seröse  Ueberzug  der  Leber  und  Milz,  des  Zwerchfells,  des  Darmkanals 
u.  s.  w,  der  Sitz  zahlreicher  miliarer  Knötchen,  die  sich  auch  in  den 
Nieren,  selbst  in  den  inneren  Genitalien  kleiner  Mädchen  finden.  Dabei 
sind  die  Mesenterial-  und  andere  abdominelle  Lymphdrüsen  oft  mehr 


*)  Fiedler,  Jahr«sber.  der  Gesellsch.  f,  Natur-  und  Heilk,  zu  Dresden,  IdS5 
und  86,  —  Vierordt,  Di©  einfache  chron,  EisudaUvperitonitis.  Tübingen  l*iÄ4. — 
Stiller^  Deutsches  Arch,    1875.  XVI.  S.  412. 
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oder  weniger  geschwollen  und  partiell  oder  gänzlich  in  käsige  Masse  um- 
gewandelt.  Alle  diese  Veränderungen  bilden  aber  nueistens  nur  zafai- 
lige  Sectionsbefunde,  welche  sich  bei  nachweisbar  tuberculösen  Kiodero 
zwar  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  aber  nicht  bestimmt  diagnosti- 
ciren  lassen. 

Dagegen  kann  man  in  denjenigen  Fällen,  welche  sich  durch  die 
vorwiegende  oder  gar  ausschliessliche  Entwicklung  der  Tuberkel 
in  den  Unterleibsorganen  auszeichnen,  während  der  Inhalt  der  Brust-  und 
Schädelhöhle  entweder  nur  unbedeutend,  oder  erst  terminal  von  Taber- 
culose  befallen  wird,  allerdings  eine  Diagnose  stellen.  Wenn  auch  die 
Leber-  und  Milztuberkel  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  sich  einer 
sicheren  Erkenntniss  während  des  Lebens  entzogen,  und  auch  die  käsige 
Degeneration  der  Mesenterialdrüsen  sich  nur  ausnahmsweise  iotn 
vitam  feststellen  liess,  so  unterliegt  doch  die  Diagnose  der  Peritoneal- 
tuberkel,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  der  Regel  geringeren  Schwierig- 
keiten. Bevor  ich  auf  diese  Dinge  näher  eingehe,  will  ich  noch  einige 
Worte  über  die  eben  berührte  A£fection  der  Gekrösdrüsen  vorausschicken. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Degeneration  dieser  Drusen  eine  so  vor- 
wiegende Rolle  spielte,  dass  fast  alle  atrophischen  Zustände  der  Kinder 
von  einer  den  Chylusstrom  hemmenden  Anschwellung  und  »Verstopfung" 
derselben  hergeleitet  wurden,  ist  längst  vorüber.  Die  ^Atrophia  me- 
seraica**  (die  „Drüsen  im  ünterleibe",  wie  das  Volk  sagt),  erweist  sich 
vielmehr  in  den  meisten  Fällen  als  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine, 
vorzugsweise  aber  auf  den  Unterleib  concentrirte  Tuberculose,  bei  welcher 
die  Mesenterialdrüsen  erst  secundär  vom  Peritoneum  oder  von  der  Darm- 
schleimhaut her  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Freilich  können  di^ 
selben  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern,  die  an  chronischen  oder  oft 
wiederholten  Darmkatarrhen  leiden,  hyperplastisch  werden  und  unter  un- 
günstigen Verhältnissen  ebenso  gut  verkäsen,  wie  die  Bronchialdrusen  in 
Folge  chronischer  Bronchialkatarrhe  oder  des  Keuchhustens;  weit  häufiger 
aber  geht  die  Erkrankung  der  Gekrösdrüsen  von  einer  Tuberculose  des 
Darms  oder  des  Peritoneum  aus,  welche  auf  dem  Woge  der  Lympb-  und 
Ghylusgefässe  die  Infection  der  Drüsen  vermittelt.  Ich  selbst  sah  wieder, 
holt  einzelne  von  tuberculösen  Darmpartien  ausgehende,  durch  das  M^ 
senterium  zu  verfolgende  Lymphgefässe  deutlich  mit  miliaren  Tuberkeln 
besetzt.  In  den  meisten  Fällen  erreicht  die  Anschwellung  und  Harte 
der  Mesenterialdrüsen  nur  einen  massigen  Grad  und  lässt  sich  durch  die 
Palpation  des  Unterleibs  nicht  erkennen;  ja  selbst  umfänglichere  Ao- 
schweilungen  (ich  sah  einzelne  von  Pflaumengrösse)  und  Cionglomerate 
lassen  sich  oft  nicht  durchfühlen,  weil  die  Gasauftreibung  der  äberliegeo- 


Peritonitis  tubprculosa. 
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den  Därme  unfi  die  dadurch  bedingte  Spanüung  des  Unterleibs  dies  ver- 
hiodert.  Aus  diciscm  Griindc  war  ich  z.  B.  bei  cineai  5jährigeQ,  an 
chronischer  tuberculöser  Peritonitis  leidenden  Mädchen  nie  im  Stande  ge- 
wesen, einen  Tumor  zu  fühlen,  obwohl  die  Section  eine  mehr  als  kindes- 
kopfgrosse  Geschwulüt  ergab,  welche  nur  aus  tuberculööcn  mit  einander 
verschmolzenen  Mesenterialdrüsen  bestand.  Wo  aber  die  Gasauftreibung 
der  Därme  fehlt  oder  temporär  uachlässt,  da  ist  man  allerdings  öfters 
im  Stande,  die  geschwollenen  Drüsen  als  verschiebbare  rundliche  Knoten 
von  verschiedener  Grösse  durch  die  erschlafften  Bauihdecken  dtirchzo- 
fühlen,  wenn  man  auch  dabei  immer  an  die  Möglichkeit  einer  Täuschung 
durch  FaecalknoUen  denken  muss. 

Ein  charakteristisches  klinisches  Bild  giebt  einzig  und  allein  die 
Tuberculose  des  Peritoneum,  aber  auch  nur  dann,  wenn  es  nicht  bei 
einer  blossen  Miliarluberculose  bleibt,  sondern  wenn  in  ähnlicher  Weise, 
wie  zu  den  Tuberkeln  der  Pia  mater,  eine  Entzündung  sich  hinzu- 
gesellt.  In  der  grossen  Majorität  der  Fälle  nimmt  diese  einen  schleichen- 
deuj  chronischen  Verlauf,  doch  muss  man  darauf  gefasst  sein,  hie  und 
da  einer  so  raschen  Entwicklung  zu  begegnen,  dass  unter  gewissen  Um- 
standen j  bei  mangelhafter  oder  ganz  fehlender  Anamnese,  üumal  im 
Krankenhause,  das  täuschende  Bild  einer  acuten  Peritonitis  entstehen 
kann.  In  der  That  handelt  es  sich  dann  auch  um  eine  solche,  die  sich 
schliesslich  zu  einer  bereits  längere  Zeit  bestehenden  Unterlei bstubercu- 
lose  hinzugesellte,  gerade  wie  die  Meningitis  basilaris  zur  Tuberculose 
des  Gehirns  und  der  Pia,  oder  die  Perikarditis  und  Pleuritis  zu  der- 
jenigen des  Herzbeutels  und  der  Pleura.  Fälle  dieser  Art  scheinen 
jedoch  im  Ganzen  nur  selten  vorzukommen. 

Ich  selbst  erinnere  mich  jmr  eines  5jährigen  Knaben,  weicher  ohne  jede  Ana- 
mnese am  10,  Januar  1879  in  die  Klinik  aufgenommeii  wurde.  Derselbe  war  ziemlich 
wohlgenährt,  und  dio  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nur  abgeschwächtes  Athnien 
im  obern  Theil  der  Lungen.  Die  bei  der  Aufnahme  bestehenden  entEündlicheu 
Erscheinungen  im  ünterleibe,  grosse  Empfindlichkeit,  Auflreibung  und  Spannung 
desselben,  Erbrechen,  Fieber  wurden  auf  eine  acute  Peritonitis ,  deren  Ursache  un- 
beltannt  blieb,  bezogen.  Nach  dem  am  18.  im  CoUaps  erfolgten  Tode  ergab  aber  die 
Section  folgenden  Befund : 

Der  stark  aufgetriebene  Unterleib  enthält  etwa  i^/,^  Liter  etwas  missfarbiger 
eiteriger  Flüssigkeit;  beide  Blätter  des  Peritoneum  mit  eiterig- fibrinösem  Eisudat 
bedeckt,  alle  Dünndarmschlingen  mit  einander  verklebt.  In  der  Serosa,  zum  Theil 
auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand  viele  snbmiliäre  und  miliare  Tuberkel, 
das  untere  Ende  des  üeum  wie  besäet  mit  denselben,  so  dass  hier  das  Peritoneum 
stark  verdickt  erscheint.  An  anderen  Stellen  sitzen  die  Tuberkel  uesterweise,  aber 
ebenfalls  sehr  dicht,  in  hämorrhagischer  Umgebung.  Im  Netz  vereinzelt»  Tuberkot. 
Im  DiinndarQi  viele   solitare    hirsekurugrosse  Tuberkel   der  Schleimhaut   und  zehn- 
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pfennigstiiokgrosso  iuberculöse  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Gcschware,  die  sich 
weiter  unten  immer  mehr  häufen.  Daneben  auch  einige  käsige  Follicalargeschwäre. 
Kurz  vor  dem  Cöcum  ist  die  ganze  Darmwand  in  eine  ulceröse  Fläche  verwaodeh, 
auf  welcher  käsig  zerfallene  Tuberkel  neben  frischen  grauen  Knötchen  sichtbar  sind. 
Ileocöcalklappe  fast  ganz  durch  Ulceration  zerstört.  Proc.  vermif.  etwa  um  das  Drei- 
fache erweitert,  am  Ansatz  des  Darms  leicht  stenosirt;  das  dilatirte  Stack  mit  tiefen 
tuberculösen  Ulcerationen  der  Schleimhaut  besetzt.  Auch  im  Colon  bis  zar  Plexnn 
iliaca  hin  sehr  zahlreiche  Ulcerationen.  Leber  fettig  degenerirt.  Oberlappen  beider 
Lungen  schieferfarbig,  mehr  oder  weniger  durch  narbige  Schrumpfung  verödet,  mit 
einzelnen  käsigen  Herden. 

Es  liegt  nahe,  in  diesem  Fall  die  Peritonitis  von  der  Perforation 
eines  der  zahlreichen  tuberculösen  Darmgeschwüre  abzuleiten,  doch  liess 
sich  eine  solche  nirgends  auffinden.  Es  handelte  sich  wohl  am  eine  im 
Gefolge  der  alten  tuberculösen  Enterophthisis  entstandene  frische  Miliar- 
tuberculose  des  Bauchfells,  welche  sich  mit  acut  entzündlichen  Erschei- 
nungen combinirte.  Dass  unter  diesen  Umständen  die  letzteren  klinisch 
ganz  zurücktreten,  und  das  Krankheitsbild  einen  typhösen  Charakter 
annehmen  kann,  lehrt  der  folgende  Fall: 

Johann  S.,  2'/.^  Jahr  alt,  aufgenommen  am  23.  Jan.  1878,  soll  früher  imiDer 
gesund  gewesen  und  erst  vor  3  Wochen  mit  Appetitverlust ,  Diarrhoe,  grosser 
Mattigkeit  und  Fieber  erkrankt  sein.  Dabei  zunehmende  Welkheit,  Blässe  und  Ab* 
magerung.  T.  38,2.  Lippen  und  Zunge  trocken  und  borkig,  heftiger  Durst,  lehm- 
farbige, dünne,  sehr  übelriechende  Stühle,  Milz  nicht  palpabel,  wegen  des  starken 
Meteorismus  nicht  percutirbar.  Bauch  abnorm  gespannt,  nirgends  besonders  schmen- 
haft,  tympanitisch.  Freie  Flüssigkeit  in  demselben  nicht  nachweisbar.  Im  linken 
untern  Lungenlappen  katarrhalische  Geräusche,  sonst  nichts  Abnormes.  Wahrend 
der  folgenden  G  Tage  fortdauerndes  Fieber  (Mg.  38,2;  Ab.  bis  39,6).  P.  120,  immer 
kleiner  werdend;  zunehmender  Meteorismus  ohne  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Leibes. 
Das  Kind  kratzt  viel  an  Mund  und  Nase,  so  dass  hier  Erosionen  entstehen.  Zuneh- 
mender Collaps.    Tod  am  29. 

Section.  In  dem  aufgetriebenen  Unterleibe  etwa  100  Com.  trüber,  braaner 
Flüssigkeit  mit  derben  I^^ibrinflocken.  Därme  stark  durch  Gas  ausgedehnt  und  darcb 
Fibrin  vielfach  mit  einander  lose  verklebt.  Serosa  an  diesen  Stellen  geröthot.  Neu 
stark  contrahirt.  An  der  Oberilücho  der  Därme,  wie  am  Peritoneum  parietale,  sehr 
zahlreiche  miliare  Tuberkel.  Herz  und  Lungen  bis  auf  einen  Bronchialkatarrh  nnd 
einige  Atelektasen  normal.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  ebenfalls  normal,  Leber 
exquisit  verfettet.    Darmschleimhaut  nicht  verändert. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  durch  die  ausschliesslich  auf  das 
Peritoneum  beschränkte  Tuberculose  aas.  Kein  anderes  Organ, 
nicht  oinnaal  die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  waren  ergriffen,  und 
nur  die  Leber  zeigte  die  bei  Tuberculösen  so  häufig  vorkommende  Ver- 
fettung. Die  sorgfältigste  Untersuchung  ergab  auch  nirgends  einen 
Käseherd,  von  welchem  die  Miliartnberculose  des  Bauchfells  ihren 
Ausgang  genommen  hätte.    Von  klinischer  Bedeutung  ist  der  verhältniss- 
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^^^^^Hßhe,    etwa    4  WocliciL  dauernde  Verlauf  der  Krankheit  unter 
fBBSIwnijngcn,    welche    weit    eher    an   einen  Ucotyphus,    als  an  eine 
.  toberfulöse  Peritonitis  denken  liesiscn ').    Insbesondere  mache  ich  Sie  auf 
die  sehr  geringe  Empfindlichkeit  des  meteoristischen  Unterleibs  aufmerk- 
sam^   welche   mit  den   durch  die  Section  nachgewiesenen  Erscheinungen 
wenig  harmonirte. 

Fälle,  wie  die  eben  erwähnten,  treten  indess  an  Häufigkeit  weit 
igegen  diejenigen  zurück,  welche  chronisch  verlaufen  und  das  „klassi- 
sche* Bild  der  taberculösen  Peritonitis  darbieten.  Der  hervortretendste 
Zu|f  in  diesem  Bilde  ist  die  ganz  allmälig  wachsende  Volumszunahme 
I  des  Unterleibs,  welche  anfangs  für  einfache  Gasauftreibung  gehalten 
and  wenig  beachtet  wird,  mit  der  Zeit  aber  Befürchtungen  erregt  und 
die  Eltern  veranlasst,  ärztliche  Ilülle  nachzusuchen.  Von  den  vielen 
Kindern,  welche  ich  an  dieser  Krankheit  zu  behandeln  hatte,  war  das 
[jüngste  2V^  Jahr  alt;  die  raeislen  standen  im  Alter  zwischen  3  und 
i  8  Jahren.  Schon  der  erste  Anblick  des  Abdomens  muss  dem  Kundigen 
I  Bedenken  erregen-  Nachdem  nämlich  die  Auftreibung  des  Leibes  im 
I  Laafe  einiger  Monate  stetig  zugenommen  hat,  zeigt  dieselbe  eine  beträcht- 
I  liehe  elliptische  Wölbung,  die  Bauchdecken  sind  stark  gespannt,  selbst 
glänzend,  und  die  Venae  epigastricae  zu  blaudurchscheinenden  Strängen 
erweitert.  In  sehr  hohen  Graden  ist  der  Nabel  verstrichen  oder,  was 
ich  in  mehreren  Fällen  beobachtete,  sogar  blasig  hervorgetrieben.  Gleich- 
zeitig leidet  der  Appetit;  die  Kinder  werden  mager  und  welk,  und  bei 
voller  Entwicklung  des  Leidens  erschien  mir  immer  der  Contrast  des 
halbkugelig  hervorgetriebenen  Unterleibs  mit  den  abgezehrten  Extremi- 
lÄten  als  etwas  charakteristisches.  Manche  klagen  auch  von  vorn  herein 
über  kolikartige  Leibschmerzen  und  über  DruckempfindLichkeit  des 
Leibes^  weit  häufiger  aber  sah  ich  sowohl  die  spontanen,  wie  die  durch 
Druck  erregten  Schmerzen  vollständig  fehlen,  oder  sich  auf  einzelne 
Partien  des  Abdomens  beschränken.  Bei  hochgradiger  Auftreibung  des 
letzteren  ergiebt  die  Untersuchung  mittelst  der  Percussion  und  Palpation 
sehr  häufig  eine  freie  Flüssigkeitsanhäufung,  wobei  der  Sehall  je  nach 
der  Lage  der  Kranken,  wie  bei  jedem  Ascites,  wechselt  und  auch  das 
Gefühl  der  Pluctuation  wahrgenommen  werden  kann.  Dies  ist  jedoch 
keineswegs  constant,  da  oft  nur  wenig  Flüssigkeit  im  Beckenraum  vor- 
^^  banden  ist,  und  die  Auftreibung  des  Abdomens  dann  grösstentheils  durch 
H  die  von  Gas  stark  ausgedehnten  Därme  bedingt  wird,  welche  das  Zwerch- 
^H  feil  nach  oben  drängen  und  den  Percussionsschall  nicht  nur  am  ganzen 

^^^^      *)  Veriä^lamm©*  äü.  Jahresber.  d.  Jenner* sehen  Kindorsvitatls  L  ivÄl.  S.^*i. 
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Unterleibe,  sondern  auch  au  der  Seitenfläche  des  Thorax  bis  2ur  5,  Rippe 
hioauf  tympanitisch  machon  können.  Mitunter  geben  einige  Theile  des 
Uoterlcibü  einen  raatten,  andere  einen  tympaui tischen  Schall,  ohne  diss 
die  Lage  einen  Einfluss  darauf  ausübt,  wtks  lo  der  Absackung  flüssigeo 
Exsudats  durch  peritonitische  Adhäsionen  seine  Erklärung  findet 

Die  Auftreibung  des  Abdomens  ist  so  charakteristisch,  dass  ich  sie 
sogar  in  einigen  Fällen  von  chronischer  Peritonitis,  welche  schliesslich 
durch  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  gingen,  bis  zum  Tode  fortdaaem 
sab,  obwohl  doch  bei  der  letzteren  das  bedeutende  Einsinken  des  Bauch«s 
die  Regel  zu  sein  pflegt.  Dennoch  kommen  auch  hier  Ausnahmen  ror 
Ich  selbst  beobachtete  ein  paar  Mal  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
eine  ungewöhnliche  Flachheit  oder  gar  Retraction  des  Abdomeas,  ^ 
mit  oder  ohne  Empfindlichkeit,  und  die  Sectionen  ergaben  dann  immer  1 
vollständigen  Mangel  flüssigen  Exsudate»,  Leerheit  und  CüntractioD  dea 
ganzen  Darmkanals,  und  Adhäsion  der  Darmschlingen  sowohl  anter  em* 
ander  wie  mit  dem  Peritoneum  parietale.  In  solchen  Fällen  bildete 
zwar  die  Peritonitis  nur  ein  Glied  in  der  grossen  Kette  der  allgemeineii 
Tuberculose,  und  die  Erscheinungen  der  letzteren  waren  so  prävaliread^ 
dass  die  Diagnose  der  Bauch  fellaffection  eben  wegen  des  Mangels  der  j 
charakteristischen  ünterleibsschwellung  während  des  Lebens  nicht  ge- 
stellt werden  konnte*  Dennoch  kann  auch  in  den  Fällen,  in  welchec 
die  chronische  Peritonitis  tuborculosa  das  vorwiegende  Leiden  bildet, 
die  Anschwellung  fehlen.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches,  der 
Tuberculose  verdächtig,  lange  an  einem  remittirenden  Fieber  geUttio 
und  au  terminaler  Diphtherie  gestorben  war,  fand  ich  eine  chronis^ 
Peritonitis  mit  völliger  Verwachsung  der  Därme  unter  einander  ood  mit 
den  Bauchdecken,  mit  zahllosen  Miliartuberkeln  im  Peritoneum  und  ddn 
neugebildeton  Adhäsionen,  ohne  dass  in  irgend  einem  Theile,  ausser 
in  einigen  Lumbaldrüsen,  etwas  Tuborculöses  gefunden  wurde.  Der  Un- 
terleib dieses  Mädchens  war  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  vieLoaehr 
ungewöhnlich  flach,  derb  und  unerapfiiidlich  gewesen,  so  dass  der  See- 
tionsbefund  in  hohem  Grade  überraschte. 

Fälle,  wie  der  eben  erwähnte,  in  denen  die  Tuberculose  sich  aos- 
schliesslich  auf  das  Peritoneum  und  andere  Dnterleibsorgane  be- 
schränkt, höchstens  noch  die  Bronchialdrüsen  betrifft,  gehören  keineswegs 
zu  den  Seltenheilen: 

Kind  von  2'/^  Jahreo.  Däroie  überall  untereinander  und  aiit  den  B&udi^ 
wänden  vorklebt.  In  den  frei  gebliobeoen  Räumen  Ansammlung  reiner  heINchoco- 
ladonformigöti  Flüssigkeit.  Milz  uüd  Leber  von  derben  fibrinösen  Seh  warten  anigeben 
und  mit  ibreu  NachbartlieikQ  (Zwercbfell,  Bauchwi^nd  u.  s.  w.)  fest  verwacbseQ*  Ist 


Peritonitis  tnberculosa. 


549 


Peritoneum  pftrietale,  anf  der  Serosa  der  Baucheingeweide»  im  Netz  zahlreiche  Miliar- 
tuberkel. Beide  Lungen^  Bronchialdrüsen ,  Farencbjm  der  Leber  und  Milz  roll  ig 
frei  von  Tuberkeln. 

Kind  Ton  5  Jahren.  In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  Alle  Darm- 
schlingen  mit  einander  und  mit  der  Bauchwand  verwachsen^  ebenso  das  grosse  Netz, 
welches  zu  einer  2  Ctm.  dicken^  harten  Masse  entartet  ist.  Zwischen  allen  diesen 
Theilen  sind  rielfach  käsige  bröcklige  Massen  eingelagert.  Auf  der  freien  Fläche 
des  Peritoneum  zahlreiche  Miliartuberkel,  Milz  klein,  sehr  derb,  in  feste  Schwarten 
eingehüllt  und  nach  allen  Richtungen  verwachsen^  ihr  Gewebe,  wie  das  der  Leber 
und  Lungen,  frei  von  Tuberkein.    Bronchialdrüsen  käsig. 

Otto  T.,  2  Vi  Jahr  alt,  aufgenommen  am  6,  Mai  1879  mit  Macies,  halbkugeliger 
Auftreibung  des  Leibes,  palpabler  Hervorrjigung  der  Leber  unter  dem  Rippenrande, 
die  auch  in  der  Chloroformnarkose  deutlich  constAtirt wurde.  Dauer  bereits  6 Monate, 
ohne  Fieber  und  ohne  ein  Symptom  von  Erkrankung  anderer  Organe.  Tod  am  19. 
durch  Collaps  und  Oedema  pulmonum.  Section:  Darmschlingen  vielfach  mit  der 
Bauchwand  und  unter  einander  verwachsen.  Beim  Durchtrennen  bemerkt  man  in 
stark  vascularisirten  dunkelrothen  Pseudomembranen  massenhafte  grau-gelbe  Miliar- 
tuberkel, die  auch  im  ^etz  und  auf  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells  sichtbar  sind. 
Im  Darm  an  vielen  Stellen  tuberculöse  Geschwüre  mit  grauen  Knötchen  auf  der  ent- 
sprechenden Serosa,  Leber  fettig  eotartet,  Milz  normal,  ebenso  die  Lungen  und 
Pleura  frei  von  Tuberkeln.  Oedema  pulmonum.  Bronchial-  und  Mesenterioldrüsen 
kisig  degenenrt. 

Sie  finden  in  allen  diesen  Fällen  die  Organe  des  Thorax,  mit  Aus- 
nähme  der  2  mal  käsig  entarteten  Bronchinldrüsen,  vollkommen  intact, 
nur  das  Peritonetim  und  allenfalls  die  Darmschleimhaut  und  die 
Gekrösdrüsen  tubercuJös  erkrankt.  Diese  Eigenthümlichkeit  der  abdo- 
minellen Tuberculöse  erklärt  aueh  die  Thatsache,  dass  solche  Kinder  im 
ganzen  Verlauf  ihrer  Krankheit,  welcher  sich  6—12  Monate  hinziehen 
kann,  keine  anderen  Symptome  darzubieten  brauchen,  als  die  oben  ge- 

[  schilderte  halbkugelige,  stark  gespannte,  von  Venennetzen  durchzogene 
Anschwellung  des  Unterleibs,  mit  oder  ohne  Schmerzhaftigkeit,  Anorexie, 
zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung,  wobei  gewöhnlich  nnregelmässige 
Temperatnrerhebungen  in  den  Abendstunden  (bis  39,5)  beobachtet  wer- 
den, die  Morgentemperatur  aber  normal  oder  subnormal  (36,7  bis  35,8) 
erscheint  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  eine  zufällige  Complication 
oder  durch  völlige  Erschöpfung,  nachdem  in  Folge  der  zunehmenden 
Herzschwäche  schliesslich  noch  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Scrotum  hinzugetreten  sein  kann. 

In  vielen  Fällen  gesellt  sich  zu  den  genannten  Erscheinungen  noch 
Diarrhoe,  welche  allen  Mitteln  trotzt,  oder  nach  kurzer  Pause  immer 
wiederkehrt,  und  durch  tuberculöse  Darmgeschwüre  bedingt  wird.  Je 
ausgebreiteter    aber  die  Tuberculöse  ist,   um   so  mehr   compliciren  sich 

^eh  die  Symptome,    und   die    physikalische  Untersuchung  der  Lungen, 
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der  hartnäckige  Husten  und  das  remittirende  Fieber  stellen  dann  in  Ver- 
bindung mit  den  localen  Erscheinungen  der  chronischen  Peritonitis  jenes 
Bild  dar,  welches  ich  Ihnen  früher  bei  der  Lungentaborculose  (S.  401) 
zu  entwerfen  versuchte.  Auf  die  Anschwellung  der  IngainaldrüseD, 
welche  mir  in  einzelnen  Fällen  diagnostisch  bedeutsam  schien,  lege  ich 
jetzt  keinen  Werth  mehr,  da  dieselbe  bei  Kindern  ausserordentlich  häufig 
ist,  und  gerade  in  einigen  Fällen  von  Peritonitis  chronica  fehlte  oder 
wenigstens  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden  war. 

Eine  spccielle  Schilderung  der  anatomischen  Erscheinungen  werden 
Sie  mir  mit  Rücksicht  auf  die  (S.  549  fif.)  mitgetheilten  Sectionsbefande, 
welche  Ihnen  ein  anschauliches  Bild  derselben  gewähren,  erlassen.  Er- 
wähnt sei  nur  noch,  dass  ich  fast  nie  eine  mehr  oder  weniger  ent- 
wickeltc  Fettentartung  der  Leber  vcrmisste,  wiederholt  auch  parenchy- 
matöse Nephritis  als  Oomplication  beobachtete. 

Bisweilen  kommt  es  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  noch  zan 
Durchbruch  nach  aussen,  indem  sich  in  der  Baachwand  ein  Abscess 
bildet  und  öffnet.  Ich  beobachtete  diesen  Durchbruch  in  vier  Fällen, 
und  immer  durch  den  Nabel,  durch  welchen  Eiter,  Serum  und  flüssiger 
gelber  Dünndarminhalt  sturzweise  entleert  wurde,  und  wie  schon  (S.  529) 
erwähnt  wurde,  neben  den  Fäces  auch  Spulwurmer  austreten  können. 
In  einem  Fall,  welcher  zur  Section  kam,  fand  sich  eine  Communication 
der  äussern  Abscessöffnung  mit  einer  am  Nabel  festgehefteten  perfo- 
rirten  Dünndarmschlinge,  neben  allen  Erscheinungen  der  hochgradigsten 
tuberculöseu  Peritonitis,  in  einem  zweiten  Fall  war  die  perforirte  Darm- 
schlinge nicht  mit  dem  Nabel  verwachsen,  öffnete  sich  vielmehr  in  einen 
umfänglichen,  hinter  dem  Nabel  befindlichen,  rings  durch  Adhäsionen 
abgesackten  Abscess,  der  sich  nach  aussen  Bahn  gebrochen  hatte.  Bei 
einem  Kinde,  welches  eine  Menge  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
erkennen  Hess,  traten  einige  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  sehr  reichliche 
eiterartige  Durchfälle  ein,  wobei  das  Volumen  und  die  Empfindlichkeit 
des  Leibes  sich  rasch  verminderten.  Die  Section  ergab  gar  keine  Flüssig- 
keit mehr  in  der  Bauchhöhle,  aber  in  der  hintern  Wand  des  Pento- 
nealsackes,  entsprechend  der  Fossa  iliaca  dextra,  eine  ulceröse  Lücke 
von  3  Linien  Durchmesser,  durch  welche  die  Sonde  in  einen  gewundenen, 
gegen  das  Rectum  hin  führenden  Kanal  gelangte.  Obwohl  die  directe 
Communication  mit  dem  letzteren  nicht  deutlich  nachzuweisen  war,  kann 
man  doch  nicht  daran  zweifeln,  dass  hier  ein  Durchbruch  der  Flüssig- 
keit durch  den  Mastdarm  stattgefunden  hatte.  Noch  in  zwei  anderen 
Fällen  habe  ich  diesen  Durchbruch  in  den  Darmkanal  beobachtet,  der 
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th  darch  copiöse  Diarrhoe  und  auffallend  rasches  Einsinken  des  stark 
ig^chwollenen  Unterleibs  verkündete.  — 

Wie  bei  jeder  Tnbercelose,  kann  auch  bei  der  abdominellen  der 
^od  durch  eine  terminale  Meningitis  tuberculosa  herbeigeführt  wer- 
en,  wofür  ich  Ihnen  folgendes  aus  mehreren  ähnlichen  ausgewählte 
leispiel  mittheile: 

Ein  Bjährigor  Knabe,  im  Sommer  1878  an  Pericarditis  (S.440)  in  der  Klinik 
bandelt,  wurde  am  3.  October  von  neuem  aufgenommen.  Derselbe  bot  zu  dieser 
leit  einen  so  hochgradigen  Ascites  d&r,  dass  zur  Linderung  der  Dyspnoe  die  Punc- 
ilon  des  Unterleibs  gemacht  werden  nmaste,  wobei  2050  Gramm  einer  grünlichen, 
rüben,  stark  albumtnösen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  nun 
«ne  bf'deutende  Prominenz  der  Leber  unter  dem  Rippenrande,  deren  scharfer  Rand 
kutlich  zu  fühlen  war.  Der  Verdacht,  dass  ein<*  Leberkrankbeit  hier  die  Ursaohe 
ts  Ascites  sei,  schien  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  weder  am  Herzen  noch  in  den 
lieren  Abnormitäten  aafgefnnden  worden,  auch  nirgends  eine  Spur  von  Oedem  vor- 
kuiden  war.  Urin  immer  frei  von  Älbnmen,  sparsam  (350—400  Grm»  täglich),  mit 
tarken  harnsauron  Sedimenten.  Die  Anschwellung  des  Unterleibs  nahm  bald  nach 
BT  Function  wieder  zu  und  erreichte  schon  am  13.  October  die  frühere  Höhe,  wobei 
lie  Haut venen  sieb  immer  mehr  erweiterten ,  aber  niemals  Schmerzen,  weder 
pontan  noch  beim  Drack,  beobachtet  wurden.  Eine  zweite  Punction  am  11.  Novbr. 
HÜeerte  wiederum  3800  Grm,  klebriger  albominoser  Flüssigkeit,  die  sich  indess  bald 
lon  neuem  anhäufte.   Der  Knabe  wurde  dabei  immer  magerer  und  anämischer,  konnte 

trotz  seines  enormen  Ascites  im  Zimmer  umhergeben,  war  bei  gutem  Appetit 
,nz  ohne  Fieber,    So  vergingen  ein  paar  Monate,  bis  gegen  Ende  Februar  1879 

em  blasig  hervorgetriobenen  Nabel  von  Zeit  zu  Zeit  klares  Serum  auszu- 
ickern  anfing,  ein  Vorgang,  der  sich  von  nun  an  häufig  wiederholte  und  durch 
lioen  Druck  auf  den  Leib  befördert  wurde.  Ende  März  spitzte  sich  die  Nabelgegend 
tö,  rüthote  aicb  etwas  und  liess  einen  bevorstehenden  Durchbruch  vermutben,  welcher 
Ätss  nicht  erfolgte;  das  erwähnte  Aussickern  von  Serum  aus  dem  Kabel  dauerte 
elmebr  fort  und  die  Spannung  des  Leibes  verminderte  sich  merklich.  Vom  16.  April 
1  entwickelte  sieb  aber  Fieber  (T-  Ab.  bis  39,5)  ohne  deutliche  Ursache.  Die 
*nngen  erschienen  bei  der  Untersuchung  normal.  Der  Eintritt  cerebraler  Symptome 
[Apathie,  Somnolenz,  Vomitus,  Kopfschmerz)  klärte  bald  die  Sache  auf.  und  am 
Mai  erfolgte  unter  wiederholten  Convalsionen  der  Tod. 

Sectio n:  Sowohl  das  parietale  wie  das  viscerale  Blatt  des  Peritonea m, 
^anders  das  letztere,  dicht  besetzt  mit  grauweiss  durchscheinenden  Knötchen,  die 
aat  sammtlich  mit  schieferigen  Höfen  umgeben  sind.  Im  Umfang  der  Leber,  sowie 
tu  Mesenterium  sind  diese  Tuberkel  bis  zu  bohnengrossen  Nestern  confluirt  und 
ilden  höckerige  Knoten.  Das  Netz  sitzt  als  ein  breiter,  3  Ctm.  dicker  Wulst  zum 
rheil  am  Colon  transversum,  zum  Thail  verwachsen  mit  einzelnen  Dünndarmschlingen, 
ind  enthält  erbsengrosse  Knoten,  In  der  Bauehhöhle  etwa  100  Grm.  gaiyi  klarer, 
^icht  gelblicher  Flüssigkeit.  Milz  und  Nieren  normal.  Leber  sehr  gross,  20  Ctm, 
ang,  15Ctm.  breit,  7Ctm,  hoch,  stark  fettig  entartet,  mit  vereinzelten  hirse*  tind 
lanfkorngrossen  Tuberkeln,  Die  ganze  linke  Pleura  costalis  dicht  mit  Tuberkeln 
«Mtzt,  weniger  die  pulmonale.  Beide  Lungen  hyperamisch,  mit  blutigen  Infarci- 
tber  frei  von  Tuberkeln.    Pericardi  umhöblo  durch  totak>  Synechie  völlig 
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obliterirt,  so  dass  das  Herz  rings  von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umgeben  ist 
Die  Maskelsubstanz  der  Vordorflache  des  rechten  Ventrikels  fast  durchweg  schwielig 
entartet,  sonst  alles  normal.  Am  Gehirn  hochgradige  Meningitis  taberculosa, 
sowohl  der  Basis  wie  der  Convexität.  Gehirn  ödematös,  Ventrikel  stark  erweitert 
und  mit  Serum  gefüllt.    Telli  chorioidea  tuberculös. 

Auch  in  diesem  Fall  sehen  wir  eine  hochgradige  chronische  Peri- 
tonitis tuberculosa  ohne  joden  Schmerz  bestehen  und  sich  lediglicb 
durch  die  Erscheinungen  des  Ascites,  zunehmende  Abmagerong  and 
Kachexie  kundgeben.  Besonders  interessant  ist  aber  der  Umstand,  dass 
der  durch  die  enorme  Spannung  der  Bauchdecken  mehr  und  mehr  sich 
verdünnende  Nabel  durch  feine  Einrisse  dem  in  der  Bauchhöhle  ange- 
häuften Serum  einen  Ausweg  gestattete,  was  mir  bis  dahin  noch  ni^ 
mals  vorgekommen  war. 

Aus  der  zweimal  ohne  irgend  einen  Nachtheil  vorgenommenen 
Function  des  Unterleibs  ergiebt  sich,  dass  man  die  operative  Be- 
handlung eines  durch  chronische  Peritonitis  bedingten  Ascites  nicht 
mehr  zu  scheuen  hat,  als  die  Function  jeder  andern  Bauchwassersacht. 
Man  muss  sich  nur  zuvor  durch  recht  sorgfältiges  Percutiren  von  der 
freien  Beweglichkeit  des  Wassers  überzeugen,  um  nicht  mit  dem  Troicart 
in  Adhäsionen  oder  gar  in  Darmschlingen  hineinzustechen.  Gerade  bei 
diesem  Knaben  überzeugte  ich  mich  von  der  Nützlichkeit  eines  leisen 
Percutirens,  welches  an  der  Stelle,  die  ich  dann  zum  Einstich  wählte, 
einen  matten  Schall  ergab,  während  jedes  stärkere  Anschlagen  des 
Plessimeters  einen  fast  tympanitischen  Klang  weckte.  Dass  die  Function 
hier  nur  palliativ  zur  Linderung  der  Dyspnoe  angewendet  werden  kann, 
brauche  ich  kaum  hinzuzufügen.  Was  die  anderweitige  Behandlung  der 
tuberculösen  Peritonitis  betrifft,  so  kann  ich  mich  leider  keiner  Erfolge 
rühmen.  Consequent  viele  Wochen  fortgesetzte  hydropathische  Fomen- 
tationen,  Soolbäder  und  Einpinselungen  der  Bauchhaut  mit  Jodtinctur 
oder  JodoformcoUodium  blieben  ebenso  erfolglos,  wie  der  innere  Gebraach 
des  Lcberthrans,  des  Jodeisens  und  des  Jodkali,  welches  ich  gerade  im 
letzten  Fall  Monate  lang  fortbrauchen  liess.  Wenn  in  einzelnen  Fällen 
meiner  Privatpraxis  durch  diese  Mittel  eine  Heilung  herbeigeführt  wurde, 
so  glaube  ich,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  tuberculöse,  sondern  um 
einfache  chronische  Peritonitis  handelte,  worauf  ich  schon  oben 
(S.  543)  aufmerksam  machte.  Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  diesen,  wenn 
auch  nur  seltenen  Fällen,  dass  man  bei  der  Diagnose  einer  tubercu- 
lösen Peritonitis  sich  nir,ht  beruhigen  und  die  Hände  in  den  Schooss 
legen,  sondern  immer  noch  therapeutische  Versuche  machen  sollte.  Die 
Einpinsellingen  mit  Jod  dürfen    übrigens   nie  in  zu  grosser  Ausdehnung 


i 


Pftritonitis  tabenjolosa. 


vorgenommen  werden;  vielmehr  theile  ich  die  Baochdecken  durch 
zwei  am  Nabel  sich  kreuzende  Linien  in  i  Quadranten,  und  lasse 
täglich  einen  derselben  mit  Jodtinctur  oder  Jodoformcollodium  bepinseln. 
Man  kann  damit  Wochen  lang  ohne  Nachtheil  fortfahren,  namentlich 
liess  sich  Albuminurie,  welche  nach  französischen  Autoren  häuBg  eine 
Folge  der  Einpinselungen  von  Jodtinctör  bei  Kindern  sein  soll,  in 
keinem  dieser  Fälle  nachweisen,  obwohl  wiederhol!  darauf  untersucht 
wurde,  — 

Ich  erwähnte  bereits,  dass  die  chronische  tuberculöse  Peritonitis 
häufig  von  hartnäckiger  Diarrhoe  begleitet  wird,  welche  als  die  Folge 
tu  bereu  lös  er  Darmgeschwüre  aufgefasst  werden  muss.  Wir  be- 
gegnen diesen  ülcerationen,  welche  entweder  mehr  vereinzelt,  oder  in 
Form  dicht  gedrängter  Gürtel geschwüre  die  Schleimhaut  zerstören,  oft 
auch  bei  Kindern  mit  nahezu  normalem  Bauchfell,  bei  vorwiegender 
tuberculöser  Lungenphthisis.  Oft  sieht  man  schon  von  der  Serosa  aus 
zahlreiche,  schieferige,  das  ganze  Dannlumen  umgreifende,  reich  mit  Tu- 
berkeln besetzte  Stellen,  manche  mit  starker  Verengerung  des  Darms, 
welchen  auf  der  Schleimhaut  tief  greifende  Gürtelgeschwüre  entsprechen. 
An  diesen  kann  das  Lumen  dergestalt  stenosirt  sein,  dass  die  Darm- 
scheere  nur  mit  Mühe  durchgleitet,  Uebrigens  stimmt  das  ganze  Bild 
sowohl  klinisch,  wie  anatomisch,  mit  der  gleichen  AlTection  Erwachsener 
so  ü berein j  dass  ich  mich  hier  auf  wenige  Details,  welche  das  Kindes- 
alter betreffen,  beschränken  kanti. 

Bei  vereinzelten  tuberculösen  Darmgeschwüren  kann  die  Diarrhoe 
ebenso  gut  fehlen,  wie  bei  sparsam  vorhandenen  katarrhalischen  Ge- 
schworen^ und  dann  ist  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  möglich.  Bei 
einem  6jährigen  marastischen  Knaben  (Section  am  28.  Febr  1881)  landen 
wir  neben  einer  allgemeinen  Tuberculöse  auch  vielfache  tuberculöse  Darm- 
geschwüre, deren  eins  sogar  perlorirt  war  und  eine  schnell  letbal  ge- 
wordene purulente  Peritonitis  angefacht  hatte,  ohne  dass  während  seines 
lOtägigen  Aufenthaltes  in  der  Klinik  jemals  Diarrhoe  beobachtet  worden 
war.  Bei  anderen  war  die  Diarrhoe  nur  unbedeutend,  während  Macies, 
Blässe  und  zunehmende  Schwäche  die  Hauptsymptome  bildeten.  Da  wir 
nun  wissen,  dass  eine  chronische  Diarrhoe,  welche  ohne  deutliche  Zeichen 
von  Tuberculöse  anderer  Organe,  aber  doch  mit  zunehmender  Abmage- 
rung, Erschöpfung  und  einem  remittirenden  Fieber  einhergeht,  auch  durch 
einen  chronischen  Darmkatarrh  mit  folliculären  Ulcerationen  bedingt 
werden  kann  (S.  496)»  so  lässt  sich  die  tuberculöse  Darmverschwärung 
nur  da  mit  annähernder  Sicherheit  diagnosticiren,  wo  eine  melir  oder 
minder  reichliche  imd  liartnärkige  Diarrhoe  si<"h  mit  bestimmten  Zeichen 
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voQ  Tuberculose  anderer  Theile,  sei  es  der  Bauch-  oder  Brustorgane, 
bindet  *).     Nur    ausnahmsweise   combinirt  sich  die  Darrntaberculose 
anderweitigen,  z.  B.  dysenterischen  Ulcerationen. 

Max  H.,  3jährig,  aufgenommen  am  1.  Aprii  1878,  mit  etwas  aafgotrieben 
und  gegen  Druck  empfindli ehern  Unterleib,  welcher  normale  Percussionsresulufi 
ergiebt,  leidet  seit  3  Monaten  an  starken,  immer  wiederkehrenden  Purchfallen.  Stulil- 
gang  3— 4 Mal  täglich,  imm^r  sehr  dünn,  gelbbraun,  schleimig,  oft  von  Kolik  ang^ 
kündigt  und  begleitet.  Untersuchung  der  Bnistorgane  normal.  Kein  Fieber,  ab 
»unehmende  Macies  und  Schwache,  Am  6.  Oedeiu  des  linken  Unterschenkels,  welcb 
schon  nach  2  Tagen  verschwindet;  dafür  am  16,  Oedem  dea  Gesichts,  welches 
nimmt  und  sich  nach  einigen  Tagen  wieder  mit  Oedem  des  linken  Ünterscheuk 
rorbindet.  Diarrhoe  trotz  der  angewendeten  Mittel  (Colonibo^  Cascarilla  u,  3,  w.)  i 
derselben  Weise  fortdauernd,  zuweilen  mit  Proiapsus  ani.  Zunehmender  Collaa 
Tod  am  8.  Juni,  Seotion:  In  beiden  Lungen  viele  sehr  kleine,  peribronchitis 
Käseherde.  Käsige  Entartung  der  Bronchial-,  Tracheal-  und  Mesenterialdrüa 
Fettleber;  Soor  im  Rachen  und  Oesophagus,  Auf  der  zweituntersten  Peyer'soh 
Plaque  befindet  sich  ein  groschengrosses,  unregelmässiges  Geschwur,  in  dessen 
dem  noch  einzelne  vergrösserte ,  im  Centrum  verkäste  Follikel  sichtbar  sind; 
der  entsprechenden  Serosa  einzelne  submiliare  durchscheinende  graue  Knötchen. 
Von  der  Ileocoecalklappe  an  beginnt  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  de^r  Die 
darmfoUikel  und  der  ganzen  Darrawandung;  sehr  bald  treten  Geschwüre 
die  je  weiter  nach  unten,  desto  zahlreicher  werden,  schliesslich  confluiren  und  im 
Colon  descendons  und  Rectum  nur  noch  einzelne  kleine  Partien  hyperämisch 
Schleimhaut  zwischen  sich  lassen. 
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Das  Hauptleidcn  bildete  hier  die  chronische  Dysenterie,  die  sich 
einem  tuberoutösen  Individuum  entwickelte.    Klinisch  bemerkenswerth  isC 
dass  die  enorme  Versch  wärung   der    Darmsch  leim  haut    fast    ganz    ohne 
Fieber    verlief,    und    nur    ausnahmsweise  eine  den  Normalgrad    etwas 
überschreitende  Temperatur  beobachtet  wurde,  eine  Erscheianng,    welci 
offenbar  mit  der  schon  wiederholt  hervorgehobenen  Tendenz  junger  Kiodi 
tmn   Collaps  zusanaraenhäogt.     In    anderen   Fällen    kommt    freilich 
ausgebildetes  hektisches  Fieber  vor,  wobei  ich  die  Morgentemperatur  b 
weilen  Wochen  lang  um  2—3^  niedriger  fand,  als  die  abendliche  (x.  B. 
M.  36,5  bis  35,8;  Ab.  39,5).  —   Auch  das   im    letzten  Fall  wiederholt 
auftretende  Oedem  des  linken  Unterschenkels  und  des  Gesichts,   welch 
weder    durch    eine   Nierenaflfection    erklärt    wurde,    noch    allein    in  der 
Schwäche  des  Herzmuskels  begründet  sein  konnte,  verdient  hier  erwähnt 
zu   werden.     Dies    locale  Oedem    konnte  nur   durch  eine  Throrab 
im  Stromgebiet  der  linken  Scheukclvene  bedingt  sein,    deren   stauend' 
Einfluss    sich    zwar    nach   der  Herstellung  einer  collateralen  Circulatioi 
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negativ  ausfallen. 
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verlor,  im  weiteren  Verlaaf  aber  von  neuem  geltend  machte;  denn  eine 
venöse  Stauung  in  Folge  oinfacher  Herzschwäche  hätte  ein  Oedem  beider 
Fasse  herbeiführen  müssen.  Leider  wyrde  bei  der  Section  die  Schenkel- 
vene  nicht  untersucht,  doch  gehören  bekanntlich  die  h marantischen" 
Thrombosen  derselben  bei  phthisischen  Erwachsenen  und  Kindern  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten,  können  sogar,  wie  im  folgenden  Fall,  bis 
hoch  in  die  Vena  cava  inferior  heraufreichen  und  dann  durch  ihre 
vorwiegenden  Symptome  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  ganz  in  den 
Hintergrund  drängen: 

Emil  Äl.,  Tjährig-,  aufgenommen  am  12.  Februar  1878,  seit  mmin  im  vorigen 
August  übersUTidenen  Scbarlachliober  kränkelnd,  leidet  fast  immer  ao  Diarrhoe 
und  ist  stark  abgemagert.  Seit  Anfang  Februar  Oedem  beider  Beine,  des  S  c  r  o  - 
tum  und  Penis  j  starke  Erweiterung  aller  subcutanen  Bauch  venen,  Unterleib  normal. 
Urin  sparsam,  ohne  Älbumen.  In  beiden  Lungen  Rasseln,  unterbalb  der  linken  Sca- 
pula  von  klingendem  Charakter.  Diarrhoe  5— 6 mal  täglich.  T.  Ab.  39,0;  M.  normal. 
Zunehmender  Marasmus,  Oedem  auch  Ober  Bauch  und  Lumbaigegend  sich  ver- 
breitend, Venen  bis  zu  den  Füssen  herab  immer  mehr  sich  erweiternd.  Vom  2*2.  an 
Gangrän  des  Scrotum  und  des  rechten  Fussrückens.  In  den  letzten  Tagen  Promi- 
nenz der  Leber  unter  den  Rippen.  Tod  am  2.  März,  Section:  Vollständige 
Thrombose  der  Vena  cava  inf,  bis  dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  Lebervenen; 
abwärts  setzt  sich  dieselbe  in  die  Venae  iliacae,  femorales  und  in  die  Ifautvenen 
beider  Ober-  und  Unterschenkel  l'orL  Leber  verfettet  und  voluminös.  Im  Dünndarm 
markstöckgrosse  tuberculöse  Geschwüre,  anfangs  nur  vereinzelt,  im  lleum  aber 
nahe  aneinander  gerückt,  theilweise  confluirend  und  handbreite  Strecken  der  Schleim- 
haut einnehmend.  Mesenterium  verdickt,  tubercolos.  Auch  im  Colon  und  Rectum 
viele  ähnliche  Ulcerationen.  In  der  rechten  Niere  ein  haselnussgrosser  käsiger  Herd 
und  miliare  Tuberkel.  Im  untern  Lappen  der  linken  Lunge  eine  grosse  Cavorne  mit 
käsigem  Inhalt.    Bronchialdrüsen  geschwollen  und  käsig. 

Für  die  Behandlung  der  tuberculösen  Dannphthisis  stehen  uns 
keine  anderen  Mittel,  als  diejenigen,  welche  ich  Ihnen  gegen  den  chro- 
nischen Darmkatarrh  und  die  folliculäreo  Darmgeschwüre  (S.  499)  em- 
pfahlj  zu  Gebot,  doch  dürfen  Sie  kaum  einen  Erfolg  derselben  erwarten. 

XVI],    Die  Krankheiten  der  Leber. 

Für  die  Beurtheilung  der  Leberschwellungen  ist  die  Thatsache  von 
Wichtigkeit,  d*dss  der  yntere  Leberrand  bei  Kindern,  ;^umal  in  den 
ersten  Lebensjahren,  tiefer  steht,  als  bei  Erwachsenen.  Mit  dieser 
Thatsache  rauss  man  rechnen,  wenn  man  sich  nicht  diagnostischen  Fehl- 
schlüssen in  Bezug  auf  das  Volumen  der  Leber  aussetzen  wilL  üeber 
die  Ursachen  dieses  tieferen  Standes  der  untern  Lebergrenzc  geben  die 
neuen  Untersuchungen  von  Sahli^)  interessante  Aufschlüsse.    Aus  diesen 
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kindlichen  Leber  selbst,  zao 


CTgicbt  sioh,  dass  die  Beschaffenheit  > 

die  gewöhnlich  angeschuldigte  relativ  stärkere  Entwicklang  derselben, 
diesen  Tiefstand  nicht  erklärt,  dass  vielmehr  das  von  Henke  hervor 
gehobene  Verhalten  der  Rippen  viel  dazu  beiträgt  Indem  nämlich  beim 
Kinde  die  Rippen  gegen  die  Seiten  zu  weniger  steil  abwarU  verlauft 
als  beim  Erwachsenen,  lassen  sie  die  Leber  in  grosserer  Aii^ehntXi 
unbedeckt,  und  der  Rand  derselben  kommt  daher  unter  sonst  gleicb^ft' 
Verhältnissen  tiefer  unter  den  Rippenrand  zu  stehen.  Daher  kommt  ea, 
dass  selbst  an  sich  nicht  bedeutende  Anschwellungen  der  Leber,  wie  lie 
z.  B,  durch  theilweise  Verfettung,  bei  allgemeiner  Tubercalose,  vor- 
kommen, während  des  Lebens  sehr  erheblich  erscheinen  und  bei  mageren 
Bauchdecken  sogar  durch  den  vorspringenden  Rand  sichtbar  werden 
können.  Ich  habe  dies  besonders  in  einigen  mit  starkem  Asdtas  ver- 
bundenen  Fällen  von  tuberculöser  Peritonitis  in  dem  Grade  beobacht«t, 
dass  ich  mich  mr  Annahme  einer  hypertrophischen  Cirrhose  verleittü 
liess,  von  der  bei  der  Section  nichts  wahrzunehmen  war,  — 

Die  Leber  wird  im  Kindesalter  bei  weitem  seltener,  al»  bei  Er- 
wachsenen von  Krankheiten  heimgesucht.  Die  bei  den  letzteren  so  haaüg« 
interstitielle  Entzündung  mit  Ausgang  in  Cirrhose  gehört  im  Kiades* 
alter  zu  den  Ausnahmen'),  vielleicht  desshalb,  weil  ihre  häufigste  Ur* 
Sache,  der  Abusus  spirituosorum,  hier  kaum  in  Betracht  kommt.  Troö* 
dem  Tehlt  es  in  der  pädiatrischen  Literatur  nicht  an  Beispielen  m 
hypertrophischer  oder  atrophi:?cher  Cirrhose,  welche  durch  Missbrauci 
von  Alkohol  entstanden  zu  sein  scheinen-).  Mir  selbst  ist  die  atro- 
phische granulirte  Leber  beim  Kinde  nur  einmal  vorgekommen,  bei  einem 
öjährigen,  leicht  irterisehen  Knaben  mit  starkem  Ascites,  der  sich  m 
9  Tage  in  der  Klinik  befand,  und  dessen  Section  eine  Perihepatitis  por- 
talis  fibrosa  mit  partieller  Atrophie  der  Leber  ergab.  Ein  «weiter  Fall 
(16 jähriger  Knabe  mit  Icterus j  Ascites,  starker  Erweiterung  der  sub» 
cutanen  Bauchvenen,  palpabelm  Milztumor,  Epistaxis  und  tühlbarcr 
Lappung  des  sehr  harten  linken  Leborlappens)  mosste  ungeheill  eut- 
lassen  werden.  Wohl  aber  beobachtete  ich  Öfters  Hyperplasie  des  ioter* 
stitiellen  Bindegewebes  mit  Fettentartung  der  Leberzellen,  welche  sich 
vor  dem  Tode  nicht  erkennen  liess,  also  kein  klinisches  Interesse  darbot*), 


Jim   I 


i)  ünterberger,  Jabrb.  f.  lünderhoilii.  Bd.  IX,  1876.  S.  890.  -  FotJ 
ibid.  Bd.  XUl.  1879,  S.  404.  —  Neureutter,  Oester,  Jahrb.  f.  Pädiatn  Bd.  Vlfl,| 
1877.  S.  14    —  Bircli-Hirsohfeld,  Gerhardl's  Handb.  d.  Kinderkr, 

'^}   Demme,  22»  Jahref^bcr,  d.  J«niier'schen  Kind^rspitals.    Bern  IftHfi. 

^)  In  diese  Kategorie  gehört  auch   der   grÖssU   Theil    der    von    Neareulipr 
JirobarhtPlen  If)  KHlle,  von  denen  nur  *J  während  des  Lpbons  diaguoslinrt  würdwL 


:j 
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lor    eine    mit    olivengniuer    Färbung    des    Parenchyms    einhergehende 
Stärkere  Vermehrung  jenes  Bindegewebes,  weldies  überall  in  Form  weiüs- 
icher  Stränge  die  Acini  unogab  und  bereits  eine  Granulirung  der  Ober- 
ind  Schnittfläche  erzeugt  hatte.     Diese  Fälle  betrafen  vonsugsweise  Kinder 
ait  nachweisbarer  hereditärer  Syphilis  (S.  101),  kamen  aber  auch 
9)  älteren  Kindern  hie  und  da  vor,    ohne  dass  eine  solche  Beziehung 
licher  constatirt  werden   konnte,    und  gaben  sich  klinisch   durch   einen 
lehr    oder    minder    beträchtlichen    harten   Lebertumor,    bisweilen    auch 
inrch  eine  palpaple  Milzanschwellung  (Hyperplasie  und  Stauung)   kund, 
rährend  Magen-  und  Darmblutungen  oder  Ascites,  wek*he  bei  Erwachsenen 
häufig  sind,   wahrscheinlich  wegen  des  leichteren  Grades  der  Krank- 
beit  in   meinen  Fällen   durchweg    fehlten.     Icterus    war    nicht   constant 
vorhanden,   bisweilen  nur  angedeutet,   in   einzelnen  Fällen  aber  sehr  in- 
tensiv.    Ausnahmsweise  hatte  ich  Gelegenheit,   unter   diesen  umständen 
ei  Kindern  Ton    6  bis    12  Jahren    unter    dem    consequenten  Gebrauch 
ier    Carls bader    Quellen  ein    Schwinden    des    Icterus  und   sogar  eine 
^urückbildung  des  Lebertumors  zu  beobachten.    Es  kann  sieb  also  hier, 
fso    gut  wie    bei   Erwachsenen,    um    eine  von   Syphilis  durchaus    unab- 
hängige chronische  Hepatitis  handeln,  welche^  so  lange  noch  keine  inter- 
stitielle Bindegewebswuchcriing  vorliegt,  einer  Heilung  durch  die  alkali- 
'"sehen  Thermen  fähig  ist.     Dass   alle  solche   Fälle,   wie  Bartelemy*) 
meint,  der  Ausdruck  einer  ^.Syphilis  tarda^   sein  sollen,   kann   ich   mit 
Bezug  auf  das  S.  106  Gesagte  nicht  zugeben. 

Eben  so  selten  kommen  Abscesse-)  und  maligne  Tumoren  der 

Leber    bei  Kindern   vor.     Einem   von   West    schon    im    achten   Lebens* 

Lnionate  beobachteten  Fall    von    medullärem  Sarkom  kann  ich  den  fol- 

[genden  anreihen,  der  sich  durch  das  rapide  Wachsth um  des  Leberturaors 

auszeichnete. 


Kind  von  2*/^  -T  ah  reu,    aas   gesunder  Familie  stammend,    Anfangs  Februar 

'1878  in  der  Poliklinik  vorgestellt»     Bis  Weihnachten  1877  immer   gesund,   seitdem 

Zunahme  des  L«ibes,  ohne  erkennbare  Ursache.   Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die 

Leber  stark  vergrössert.     In  den  nächsten  Wochen  rapide  Zunahme;   auf  der 


i*)  Areh.  gemr,  Juin  1884 
^)  Abscessein  der  Leber,  welche  dtirch  Kin Wanderung  Ton  Spulwürmern 
eraengt  waren,  sind  bei  Kindern  nur  3  Mal  beobachtet  worden.  Scheuthauer, 
welcher  den  dritten  dieser  Fälle  mittheilt  (Jahrb.  f,  Kinderheilk.  XllL  S.  63),  be- 
trachtet dieselben  nicht  als  wahre  Eiterherde,  sondern  als  käsig  zerfallende  Stellen, 
welche  theilweise  keine  Würmer,  sondern  nur  Eier  derselben  enthielten,  woraus  er 
auf  eine  Rückwanderung  der  Lumbrici  aas  diesen  Herden  gegen  den  Ductus  chole- 
dochus  hia  aohlieasi. 
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Oberfläche  des  kleinen  Lappens  im  Kpigastriuni  fühlt  man  deutlich  eine  flache,  weiebe, 
fast  fluctnirende  Prominenz,  welche  indess  nicht  empfindlich  scheint.  Venen- 
orweiterung  am  Unterleib  und  am  untern  Theil  des  Thorax.  Zunehmende  Abmagemog 
und  Schwäche,  leichter  Icterus.  Tod  am  23.  März.  Section:  Leber  um  das  Drei- 
fache vergrössert,  ictorisch  gefärbt,  enthält  an  ihrer  Peripherie  wie  im  Innern  sehr 
zahlreiche,  gelblich- weisse,  weiche  Tumoren  von  Haselnuss-  bisWallnussgröaseund 
darüber,  welche  zum  Theil  an  der  Oberfläche  prominiren,  zumal  ein  im  kleinen 
Lappen  befindlicher  grösserer  Tumor.  Gallenblase  cystenartig  ausgedehnt,  mit  traber 
blutiger  Flüssigkeit  angefüllt.  Ductus  cysticus  durch  einen  Tumor  comprimirt.  Alle 
anderen  Unterleibsorgane  normal,  nur  ictorisch.  Die  anderen  Höhlen  durften  nicht 
geöffnet  werden '). 

Häufiger  hat  man  Gelegenheit,  Echinococcencysten  bei  Kindem 
von  8—12  Jahren  zu  beobachten,  welche  in  jeder  Beziehung  mit  denen 
der  Erwachsenen  übereinstinamen.  Ich  gedenke  nur  eines  Falles,  der 
nair  wegen  des  anscheinend  guten  Erfolgs  der  Function  bemerkenswerth 
scheint: 

Ein  11  jähriger  Knabe,  am  15.  Juli  1878  aufgenommen,  bot weiternichts Krank- 
haftes dar,  als  eine  Auftreibung  des  rechten  Hypochondriams.  Die  Leber  übemgte 
palpabel  etwa  2  Quorfinger  breit  den  Rippenrand,  und  liess  zwischen  Nabel  und  Pnc. 
xiphoideus  eine  prall  elastische,  halbkugelige,  etwa  apfelgrosse  Promineni 
fühlen,  bei  deren  Betastung  und  Percussion  kein  Schwirren  wahrgenommen  wurde. 
Am  19.  entleerten  wir  aus  diesem  prallen  Tumor  mittelst  eines  feinen  Troicarts  etwa 
100  Grm.  einer  serösen  klaren  Flüssigkeit  und  legten  gleich  darauf  einen  DruckTer- 
band  an.  Die  Flüssigkeit  war  frei  von  Ei  weiss  und  konnte,  obwohl  sie  weder  Echi- 
nococcushaken  noch  Bemsteinsäure  enthielt,  doch  augenscheinlich  nur  aus  ein«r 
solchen ,  wahrscheinlich  sterilen  Cyste  stammen.  Der  weitere  Verlauf  war  ;  o  be- 
friedigend, dass  Patient  bereits  am  27.  (also  9  Tage  nach  der  Punction)  entlassen 
wurde.  Von  der  elastischen  Prominenz  war  keine  Spur  mehr  wahrzunehmen  und 
auch  der  untere  Leberrand  nur  noch  wenig  fühlbar.  Ob  freilich  die  Heilung  eine 
dauernde  war,  bleibt  dahingestellt,  ist  aber  nach  der  Analogie  ähnlicher  Fälle  wohl 
möglich  -). 

Weit  häufiger  als  die  bisher  genannten  AflPectionen  kommt  die 
amyloide  Degeneration  der  Leber  im  Kindesalter  vor.  Die  glatte, 
wenig  oder  gar  nicht  empfindliche  Anschwellung  des  Organs  erreicht 
bisweilen  einen  so  bedeutenden  Umfang,  dass  sie  die  ganze  Oberbaach- 
gegend  einnimmt,  und  auf  der  rechten  Seite  bis  unter  die  Spina  ossis 
ilei  herabreicht.  Die  Diagnose  beruht  hier,  abgesehn  von  dem  grossen 
Volumen,  besonders  auf  der  Theilnahme  der  Milz  und  der  Nieren  an 
der  amyloiden  Entartung,  indem  man  den  Tumor  der  ersteren  im  linken 


*)  Vergl.  Affleck,   Gentralzeitung  f.  Kinderheilk.  II.  3.46.  >- Bohn,  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  XXIII.  S.  143. 

2}  Vergl.  Edge,  Uncet.  II.   18.   1881. 
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Hypochondrium  palpircn,  und  die  Ni^rcnaffection  durch  die  Albuminurie 
constatireo  kann.  Sollten  aber  auch  diese  Complicationen  feblon,  so 
können  doch  die  dyskrasiseheti  Verhältnisse,  unter  welchen  die  An- 
schwellung der  Leber  vorkommt^  die  Diagnose  bestimmen.  Bei  Kindern 
ist  besonders  eine  langwierige  Knochenvereiterung  in  dieser  Be- 
ziehung bedeutsam*  Wiederholt  sah  ich  bei  Spondylitis,  Coxitis  und  an- 
deren cariösen  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke  Leber  und  Milz 
palpabel  anschwellen  und  Albuminurie  eintreten,  welche  die  Section  als 
Folgen  arayloider  Degenerationen  nachwies.  Dagegen  kann  ich  mit  denen, 
welche  der  Rachitis  einen  gleichen  Einfluss  zuschreiben,  nicht  über- 
einstiTOmen.  Trotz  der  enormen  Zahl  rachitischer  Kinder,  welche  alljähr- 
lich in  der  Klinik  und  Poliklinik  behandelt  werden,  erinnere  ich  mich 
keines  einzigen  uncomplicirten  Falles,  in  welchem  ich  eine  amyloide  De- 
generation klinisch  oder  anatomisch  hätte  nachweisen  können.  Wo  dies 
der  Fall  war,  da  bestanden  immer  noch  andere  wichtige  Krankheits- 
zastände,  wie  Caries,  Tuberculosen  welche  die  Kräfte  erschöpften.  Wohl 
aber  kann  auch  bei  Kindern  die  Syphilis  amyloide  Processe  hervor- 
rufen, nicht  die  herediläro  Form  in  ihrer  ersten  Entwicklung,  deren 
Einfluss  auf  die  Erregung  einer  interstitiellen  oder  gummösen  Hepatitis 
wir  früher  (S.  101)  besprochen  haben,  sondern  die  veraltete  Lues,  mag 
sie  nun  einen  hereditären  Ursprung  haben  oder  später  erworben  sein: 

Agnas  Z.j  11  Jahr  alt,  aufgenommen  am  12.  Januar  1875,  soll  früher  an  den 
^jDrtsan**  gelitten  babeu.  Die  Mutter  hatte  zur  Zeit  ihrer  Entbindung  einen  ,,Aus- 
solüag*'  am  Körper,  welck^r  indess  ohne  besonder©  Cur  verschwunden  sein  solh  Vor 
einem  Jahr  Anschwellung  der  Nase,  stinke^nder  Ausfiuss  (Ozaena)  aus  derselben, 
Extraction  mehrerer  KnochensiiiclchinT,  Einsinken  des  Nasenrückens,  Seit  3 Monaten 
Schmerzen  im  linken  Oberarm  uud  in  beiden  Schienbdi nen,  starke  Abmagerung, 
Zurückbleiben  der  ganzen  körperlichen  Entwicklung  bei  geistiger  Frühreife.  Beide 
Tibiae  vorn,  besonders  oben,  rait  harten  diffusen  Auflagerungen  bedeckt;  untere 
Epiphyse  des  linken  Humerus  stark  geschwollen^  Bewegung  des  Arms  erschwort 
und  achmerzliaft,  Mosculatur  weniger  entwickelt  als  am  rechten  Arm.  SürnbeiTi 
an  der  Glabella  aufgetrieben.  Zähne  vielfach  cariös,  die  Kronen  der  Incisoren  ohne 
auffallende  Einkerbungen^  der  erste  linke  Schneidezahn  erheblich  grösser,  als  der 
zweite.  Lymphdrüsen  am  Halse  müssig  geschwollen,  linke  Tonsille  zerklüftet,  Uvula 
ganz  fehlend.  Leberdämpfung  beginnt  oben  am  untern  Rande  der  4  Rippe,  über- 
ragt den  Rippenrand  in  der  Linea  mammillaris  um  4  Ctm. ,  in  der  Parastemallinie 
um  3V'.»  Ctm.  die  Basis  des  Proc.  xiphoid.  um  8  Ctm.  Unterer  Leberrand  deutlich 
fühlbar,  ebenso  wie  die  den  Rippenrand  überragende  Milz,  deren  dumpfer  Schall 
bis  znr  8.  Rippe  reicht.  Im  Urin  eine  massige  Menge  Ei  weiss,  Cylinder  nicht  nach- 
weisbar. Therapie:  Kali  jodat.  5:150,  3  Mal  täglich  ein  Esslöffel.  Nach  Verbrauch 
von  10,0  hatten  die  Knochenschmerzen  ganz  aufgehört,  die  Äuftreibungen  der 
Knochen  sich  vermindert,  die  Beweglichkeit  des  Arms  war  gebessert.  Die  Behand- 
lung wurde  3  Monat  lang  fortgesetzt,  und  bei  einer  zweiten  Aufnahme  des  Kindes  im 


iriiniin#ii^n  mr  yt^ramvini^ntif^Mi^, 


Lnufe  ihs  folgonden  Jahrs  Auch  oine  8ebmi(?i'cur  3  Wochen  laog  obnf  we^enUidinJ 
Erfolg  iingowendftL,  Nase,  Leiber,  Milz,  und  Nii^niii  blielon  i malten  Zu sUnd,  wthmd 
die  KnochonsohnaerÄon  und  Auftreibuiigt'n  sloh  gan/Jirh  verloren*  Aber  schon  einigt 
Moiiüte  nach  der  Cur  Iraleu  auch  Schmerzen  wieder  ein,  und  so  sab«ii  wir  denn  iu 
jetzt  lf)jährigo  MüHcheti  von  /oit  ym  Z<?it  immer  wii^dnr  in  der  Poliklimk  crschemea 
und  sich  Jodkali  erbitt<^n,  weil  nur  dies  Mittel  im  Stande  war,  die  näcbUlPhcn 
Schmerzen  im  Arm  und  in  den  Schienbeinen  zu  lindern, 

Berihii  R.,  12  Jiilir  alt,  aufgi^nommen  um  2,  DecemW  1875,  soll  als  Kind  an 
„Drüsen**  und  an  eiternden  .»OeschwiÜsten**  am  rechten  Knie  und  O^  i  Er- 

litten haben,    dtjrpu  >iarben  noch  sidilbur  sind,      Dysenterie  oder  lai  _  Iuaf 

rhoo  soll  nie  bestanden  haben.  Seit  mehreren  Jahren  kann  das  Kind  den  Stuhkaii. 
nicht  halten,  indem  heftiges  Drangen  und  Scbmerx  im  After  sehr  häu%  <tfn- 
tritt,  und  dabei  sofort  eine  dünne,  mitunter  blutige  Au^Hlwerong  erfolgt.  Angin* 
tonsillaris  soll  hüulig  bestanden  haben,  und  seit  14  Tagen  finden  wieder  Scbhflg- 
beschwerden  und  lebhafte  8chnier/.en  im  Halse,  zumal  auf  der  linken  Seite  daisclbiQ 
statt.  Das  sehr  blasü^e,  schwächlich«^  Madchen  7.eigt  eine  starke  Trübung  der  Huhn 
Cornea,  eine  dicke  Nase  und  Coryxa,  einen  grau-gelben  festhaftenden  Belag  d«i 
Zangenrückens,  theilweise  auch  der  Wangenscblüimhaut,  beider  Eaildelji  und  dir 
Uvula,  welche  stark  zerklüftet  erscheint.  Vor  di^m  Amis  liegt  ein  bohnengroaser  Ha* 
morrhoidalknoten.  Lungen  bis  auf  einen  BroncbioJkatarrb  normal.  Leberdampfung 
am  untern  Rande  der  4.  Rippe  beginnend,  reicht  bis  *ur  Nabelb6he,  wo  aack  der 
untere  Rand  deullich  fühlbar  ist  Obernache  der  lieber  sehr  hart,  glatt,  da«  Ab* 
dornen  sichtbar  auftreibend.  Milz  nicht  fühlbar,  auch  befder  I*ercussion  nicht  m- 
grössert,  Urin  htdlgtdb,  klar,  albuminns,  ohne  Cylinder,  nach  dex»en  auch  später 
wiederholt  ohne  Erfolg  gesucht  wurde.  Der  Stuhlgang  zeigte  im  Verlinf  Au 
Krankheit  grosse  Verschied ünheiten;  mitunter  normal  geformt,  erfolgte  er  doch  hii 
mit  Tenesmus,  noch  ehe  das  Kind  den  Topffrreichen  konnte,  und  jwar 
einer  geringen  Menge  lehmfarbiger,  breiartiger,  mit  Blut  gestreifter  I 
Häufig  fand  auch  ein  guiit  fruchtloser  'J'enesmus  mit  lebhaften  Schmenten  im  Aiiui 
statt.  Die  am  8.  vorgenommene  liucaluntersuchung  mit  dem  Finger  und  Spiff«! 
ergab  eine  anebne,  rauhe  BeschatTenheit,  starke  Wulstung  und  R6the  der  Mastdam- 
Schleimhaut,  oberhalb  d<vs  Sphincter  intt*rnu8  eino  ringförmig«  Strictur,  di<*  wenij 
deutlich  ÄU  sehen,  als  äu  fühlen  war.  Der  Komplex  dieser  Erscheinungen,  zu  Am 
noch  nachtliche  Gliederschmerzen  und  kleine  nxulliple  Anschwellungen  der  Ingui: 
und  (iorvicaldrüsen  kamen,  sprach  für  Syphilis,  und  dit^  eingeleitete  Behandlung  iQJ 
Jndkali  nebst  Bppinsehing  der  erkrankten  Mund-  und  Rachentheile  mit  einer  I 
Lapislösung  wirkte  schon  im  Laufe  einer  Woch«*  auf  die  letztere  AfT*'Ction,  rie  ai 
den  Schnupfen  und  die  Gliederschmerzen  sehr  günstig  ein.  Dagi^gen  bestanden  dil' 
Mastdarmbeschw(^rden  und  die  mit  normalen  abwechselnden  krankhaften  Ausleerung 
fort,  und  manche  Nächte  wurden  durch  den  häufigen  Tenesmus  schlaüo?.  Vüm  8.  &Q 
wurde  täglich  eine  Alaunlösung  (5:200)  mit  tiimporünun  Erfolg  in  den  MAstdjtm 
gegossen,  bei  deren  gewaltsamer  Auspressung  am  IL  ein  etwa  l' '  U^^ 

des  Rectum  erfelgte.    Das  vorgefallene  Stück  erschien  dabei  üum-  nij- 

big,  seiner  normalen  Scbleimhatit  beraubt.  Da  bis  7.nm  2(L  der  Zustand  titmlifitt 
unverändert  blieb,  so  wurde  eine  Schmiercur  (anfangs  1,0,  später  2,0  üng.  ciiitr, 
täglich)  verordnet.  Aber  auch  nach  der  Einreibung  von  30,0  war  Alles  h*^im  Alten 
geblieben,  und  das  Kind  wurde  am  7*  .Miir/  wegen  eiin'  ii  des  rechten  Auffti 

auf  die  Augenstation  veiktil.   Bei  derWicderautnahme    i  m  moiiie  Abth*ilür<r 


ater  | 
AtiJ 
ufiifl 


(24.  Mai)  hatten  Kachexie  und  Maoies  noch  erhebliche  Fortschritte  gemacht,  der 
Loberunifang  noch  7ji|j6nomm«n,  sowohl  nach  oben  (Dämpfung  beginnt  an  der  3.  Hippe) 
wk  nach  untere ,  wo  nmu  den  scharfen  Rand  in  der  Aiillarlinie  unterhalb  der  Spina 
ossis  ilei,  in  der  l*arastenjalliiiie  etuva  2  Kioger  oberhalb  des  Ligamentun*  Poapartii, 
in  der  iMedianlinie  am  Nabel  deutlich  fühlen  konnte.  Druck  auf  dio  Leber  war  etwas 
schmerzhaft.  Alles  Andere  unverändert.  Die  5— <1  Mal  täglich,  oft  mit  Tenesmüs 
und  starker  Kolik  erfolgenden  dünnen  Stühle  enthielten  Eiter-  und  Blut^treifen ,  der 
spärliche  l'nii  immer  noch  reichlich  Albumen.  Mitunter  wurde  auch  fast  reines 
Blut  aus  dem  Anus  entleert.  Dabei  Fieber  (38,2—39,2  in  den  Abendstunden),  leb- 
hafter Durst,  Anorexie  und  Uebedkeit  Weder  die  wiederholten  Alatininjoctionen, 
noch  die  gegen  die  häufigen  Durchfälle  verordneten  Mittel  (Bismulhum  nilricum, 
Tannin  mit  Opium  u.  s.w.)  bewirkten  dauernde  Besserung,  höchstens  eine  temporäre 
Ermässigung  der  Diarrhoe,  womit  dann  auch  immer  das  Allgemeinbeiinden  und  der 
Kräftezüstand  sich  besserten.  So  dauerte  die  Krankheit  noch  mehrere  Monate.  Erst 
Mitte  October  Uess  der  zunehmende  Kräfte  verfall  ein  baldiges  Ende  erwarten.  Tod 
am  16.  Korember, 

Section.  Enorme  Abmagerung.  Lungen  normal.  Herz  klein  und weik^  Mu5kei- 
substauz  blass,  grau-rotb.  llacben  normal;  nur  auf  dem  obersten  Theil  der  hintern 
Laryniwand,  da  wo  dör  Schlund  in  den  Oesophagus  übergehl,  sitzt  eine  haselnuss- 
grosse ,  wulstartige ,  aaf  der  Schleimhaut  bewegliche,  ziemlich  derbe  Geschwulst 
(Gumma).  Leber  um  das  Dreifache  vergrössert,  überall  amyloid  entartet.  Milz 
relativ  klein,  ergiebt  bei  der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  Amyloid- 
entartung  der  Pulpa,  ebenso  die  ziemlich  grossen  Nieren,  die  Magen-  und  Darro- 
scblcimbaut.  An  der  Grenze  des  Ueura  und  Jejunum  ein  groachengroasej  Ge- 
schwür mit  unregelmässigen  gewulsteten  Rändern  und  reinem  Grunde.  Nirgends 
Tuberkel.  Im  weiteren  Verlauf  ist  die  Darmschleimhaut  stark  geröthet  und  geschwollen, 
Peyer^sche  Plaques  hervortretend;  kurz  vor  dem  Cöcum  ein  ähnliches  kleineres 
Geschwür,  wie  das  oben  erwähnte.  Mesenterium  und  sämmtliche  Dünndarm- 
schlingen  stark  fibrös  verdickt,  letztere  vielfach  durch  lange,  sehr  dünne,  derbe  Pseu- 
doligamente  fixirt.  Leber  und  Zwerchfell  vielfach  adhärent.  Von  der  Flüxura 
lienalis  Coli  an  beginnt  die  Schleimhaut  sich  wulstartig  zu  verdicken  and  äu  röthen. 
Dann  folgen  neben  oberÜächlichen Substanzverlusten  secbsergrosse,  tiefere GeRchwüre 
mit  gereinigtem  Grande  bis  zum  Rectum  hinab,  wo  nur  noch  inselförmige  Schleim- 
hautreste intact  sind.  Colon  stark  verdickt  und  gesehrumpf^  Rectum  bis  an  den  Anus 
erbeblich  verengt. 


Wenn  aoch  in  beiden  Fällen  die  Anamnese  unsicher  blieb,  so  ist 
schon  durch  die  Gummigeschwulst  zwischen  Larynx  und  Schluod  Sy- 
philis als  Basis  des  ganzen  complieirten  Symptomencomplexes  nachge- 
wiesen. Leber,  Milz,  Nieren  zeigten  arayloide  Entartung,  im  zweiten 
Fall  auch  die  gesammte  DarmschloinDhaut,  welche  mit  zahlreichen  Ulce- 
rationen  bedeckt  utid  namentlich  im  Rectum  fast  ganz  zerstört  war  In 
Folge  der  schwieligen  Schrumpfung  des  letzteren  verbanden  sich  mit 
den  Symptomen  der  Enterophthisis  noch  die  einer  ulcerösen  Stenose  des 
Mastdarms.  Leider  veranschaulichen  beide  Fälle  auch  die  Wirkungs- 
losigkeit der  specifischen  Behandlung  in  diesem  Stadium  der  Kränk- 
lich oeii,  VorUtiuigtii  &b«r  Rin4«rkj-sulüitit«ii.    3.  Aufl.  ^M^ 
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heit.  Jodkali  und  Schmiercur  konnten  nur  einen  Theil  der  Syroptomo 
beseitigen  oder  lindern;  die  amyloi'den  Proresse  und  die  UlcerationeD 
des  Darmkanals  blieben  dabei  unverändert,  ein  Unastand,  den  wohl  kein 
Erfahrener  gegen  die  luetische  Natur  dieser  Zustände  geltend  niacheo 
wird.  Glücklicher  in  der  Therapie  war  Seiler*),  in  dessen  beiden  Pil- 
len freilich  das  anatomische  Verhalten  der  Leber  (ob  Amyloid,  ob  inter- 
stitielle Hepatitis?)  zweifelhaft  blieb.  — 

Unter  allen  Krankheiten  der  Leber  wird  im  Kindesalter  die  fettige 
Entartung  am  häufigsten  beobachtet,  freilich  weit  öfter  auf  dem  Sec- 
tionstisch,  als  in  klinisch  erkennbarer  Weise.  So  finden  wir  dieselbe 
mehr  oder  woniger  entwickelt  in  sehr  vielen  Fällen  schwerer  Infections- 
krankheiten,  zumal  nach  Diphtherie  und  Scharlach,  femer  bei 
tuberculösen,  phthisischen  oder  durch  chronische  Diarrhoe  er- 
schöpften Kindern.  Die  Leber  erscheint  dabei  verdickt,  graubraun,  hell- 
oder  graugelb,  teigig,  eindrückbar,  und  ihre  Zellen  zeigen  unter  dem 
Mikroskop  eine  starke  Fällung  mit  kleinen  und  grösseren  OeltröpfcheiL 
Die  Leber  ist  dabei  oft  nur  wenig  geschwollen,  erscheint  aber  aus  deo 
S.  556  angegebenen  Gründen  während  des  Lebens  viel  grösser,  als  bei 
der  Section.  Weit  seltener  war  das  Organ  erheblich  geschwollen  und 
fällte  dann  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des  rechten  Hypo- 
chofldriums  und  der  Oberbauchgegend  aus. 

Ob  die  Fettleber  auch  im  Kindesalter  durch  unzweckmässige  Er- 
nährung,  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen,  zu  Stande  kommen  kann,  lasse 
ich  dahingestellt.  Jedenfalls  sind  die  Bedingungen  derselben,  äbermassi- 
ger  Genuss  von  Fett  und  Spirituosen  bei  mangelhafter  Körperbewegung, 
bei  Kindern  nur  ausnahmsweise  anzutreffen,  und  ich  selbst  dispoolre 
nur  aber  einen  Fall,  welchen  man  in  diese  Kategorie  bringen  könnte: 

Richard  M.,  2'/2Jährig,  aufgenommen  am  10.  Januar  1875,  soll  ror  langem 
Zeit  (?)  die  Masern  gehabt  haben  und  schon  seit  Monaten  an  Diarrhoe  leiden.  Gleich- 
zeitig besteht  Tussis  convulsiva.  Trotz  des  zarten  Alters  soll  das  Kind  schon  luge 
viel  bayrisches  Bier  trinken  und  verlangte  auch  in  der  Klinik  immer  Biersappe. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  feine  Abschuppung  der  Epidermis  auf  der  Mi 
des  Rumpfes  und  geringes  Oedem  der  Füsse  und  Augenlider,  so  dass  sich  der  Ver- 
dacht einer  Nephritis  scarlatinosa  oder  morbillosa  aufdrängte.  Der  Urin  war  indes^^ 
völlig  normal,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Im  Unterleib  etwas  Flüssigkeit,  Leber  ?er — 

grössert,   bis  zum  Nabel  reichend,   die  Linea  alba  nach  links  um  T'/j  ^tm.  ober 

ragend.  Milz  nicht  nachweisbar.  Dabei  täglich  4—6  sehr  dünne,  braune,  wässeriges 
Stühle ,  zuweilen  Erbrechen ,  kein  Fieber.  Lungen  und  Herz  normal.  Schon  in  decrr: 
nächsten  Tagen  sichtbarer  Verfall,  Verschwinden  des  Oedems,  Erweiterung  de— 3 
subcutanen  Bauchvenen  und  sichtbares  Vorspringen  des  Leberrandes  in  der  Kabel 


*)  Seiler,  Ascites  im  kindlichen  Alter.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  h.% 
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eg«iid;  Sinken  der  Temperatur  (36,0— 35,8),  Abmageruog,  gross©  Schwäche  des 
?iilses,  Apathie,  Somnoleiiz,  Eiterfeto«  auf  4er  Conjunctiva  und  Cornea.  Tod  am 
[17,  Januar, 

Section.  Iferzmuskel  blass,  grau-roth,  fettig  entartet,  rechter  Vorhof  mit 
Fibringerinnseln  prall  gefüllt.  Leber  beträchtlich  vergrössert,  durchwieg  graa-getb. 
Die  Fingereiudrücke  gleichen  sich  nur  sehr  langsam  aus.  Das  Mikroskop  zeigt  eino 
ausgedehnte  fettige  Degeneration  der  LeberKellen.  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwol- 
len, blaas-  Darmscbleimhaut  durchweg  sehr  blass,  ihre  Zotten  bei  schräg  auffallendem 
Licht  sehr  deutlich  erkennbar  (amyloide  Reaction  nicht  sicher)*  Ni^renepithelifn 
in  der  Cortiealsubstanz  stark  verfettet.  — 

Fast  ebenso  häafig  wie  bei  Erwachsenerij  zu  manchen  Zeiten  sogar 
in  einer  epidemischen  Frequenss,  begegnet  man  im  Kindesalter  jener 
Form  des  Icterus,  welche  durch  einen  Katarrh  des  Duodenums  und 
der  Gallengänge  bedingt  wird.  Wenn  aoch  die  ineisten  dieser  Kinder 
das  dritte  Lebensjahr  schon  überschritlea  hatten,  so  fehlt  es  mir  doch 
nicht  an  Beispielen^  in  welchen  diese  Gelbsucht  viel  jüngere  Kinder  be- 
fiel, z.  B.  ein  erst  8  Wochen  und  ein  5  Monate  altes  Kind.  Anorexie, 
nicht  selten  bei  reiner  Zunge,  in  den  ersten  Tagen  auch  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  entfärbte  graue  oder  lelimfarbige  fötide  Darmausleertingen, 
welche  bisweilen  sehr  frequent  und  flüssig,  häufiger  sparsam  waren, 
galliger  Urin,  Mattigkeit  und  Verstirainuug,  Neigung  zum  Schlaf  waren 
coüstante  Begleiter;  Fieber  fehlte  fast  immer  oder  war  höchstens  im 
Beginn  des  Icterns  in  massigem  Grade  vorhanden.  Meine  schon  froher*) 
mitgetheilte  Erfahrung,  nach  welcher  beim  Icterus  der  Kinder  die  be- 
kannte Verlangsamung  des  Pulses  aof  50  und  noch  weniger  Schläge 
mir  niemals  vorkam,  hat  sich  seitdem  bestätigt.  Die  Pulszahl  st^bwankte 
immer  zwischen  100  und  120,  und  ich  muss  daher  annehmen,  dass  die 
grössere  Reizbarkeit  des  kindlichen  NervreNsysteras,  besonders  die  Furcht 
während  der  ärztlichen  üntersuchyng;  im  Stande  ist,  den  hemmenden 
Etnfluss  der  Gallensäuren  auf  die  Horzbewegung  zu  corapensiren.  Dafür 
spricht  schon  die  Beobachtung  von  Traube^),  welcher  den  durch  Icte- 
rus oder  grosse  Digitalisdosen  verlangsamten  Puls  Erwachsener  sofort 
an  Frequenz  bedeutend  zunehmen  sah,  wenn  die  Kranken  sich  aufsetzten 
oder  anderweitig  bewegten.  Bei  sehr  ruhigen  Kindern  mit  Icterus 
wird  man  daher  wohl  auch  Pulsverlangssamun^^  beobachten  können,  was 
mir  selbst  aber  noch  nicht  gelungen  ist.  Ein  palpables,  durch  Gal- 
lenstauung  bedingtes  starkes  Hervorragen  der  Leber  unter  dem  Rippen- 


*)  Beitrage  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S,  342. 

^)  Traube,  Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Keapiralions-  und  Circuiationa 
Apparats.   ßerliD  1867.  S.  29. 
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randc  ist  selten,  eher  kann  man  dasselbe  durch  Percussion  Dachweiseo. 
Sämnitlicho  Fälle  nahmen  nach  8 — 14tägiger  Dauer  einen  gäostigeB 
Ausgang,  und  nur  einer  bietet  durch  den  wiederholten  Eintritt  heftiger 
Fieberbewegungen  ein  besonderes  Interesse  dar: 

Gustav  K.,  8jahrig,  aufgenommen  am  13.  December  1875  wegen  einer  tno* 
niatischcn  Mekrose  dos  Kamus  ascend.  des  rechten  Sitzbeins,  welche  noch  eine  2 Cta. 
lange,  auf  den  Knuchen  führende  Fistel  am  Perineum  unterhält.  Am  18.  Januar  1876 
Erweiterung  dur  Fistel  durch  Laminaria,  Auskratzen  des  nekrotischen  Knocheoa, 
antiseptischer  Verband.  Etwa  10  Tage  später,  am  29.,  Icterus  mit  hohem  Fiebw, 
40,4;  Tuls  ]8'2,  keine  pyämischen  Fröste,  vielmehr  Euphorie.  Leber  etwas TOiragend; 
Ab.  t^l),8.  In  den  nächsten  Tagen  Icterus  zunehmend  bis  zur  BroncefarboDg,  Uzib 
gallig,  ohne  Albumen,  ohne  Leucin  und  Tyrosin;  Stuhl  entfärbt,  foetide.  Dieser  Zt- 
stand  dauerte  fast  unverändert  bis  zum  21.  März,  also  volle  7  Wochen,  wahrnd 
welcher  Zeit  die  Wunde,  die  stets  ein  gutes  Aussehn  hatte,  sich  allmälig  schiois. 
Das  am  29.  Januar  den  Icterus  begleitende  Fieber  dauerte  nur  zwei  Tage,  worMf 
ein  fieberloser  Zeitraum  vom  31.  Januar  bis  zum  2.  Februar  folgte.  An  diesa 
Tage  trat  von  neuem  Fieber  ein  (M.  38,4,  Ab.  39,0),  welches  anfangs  mit  hobt 
Abendtemperatur  (z.  B.  40,1  am  4.  Februar),  dann  allmälig  abnehmend,  mit  Cul 
normaler  Morgentemperatur  (37,0—38,2),  aber  noch  immer  ansehnlichen  Steigemagti 
in  den  Abendstunden  (38,5—39,2)  bis  zum  21.  dauerte,  am  Abend  dieses  Tages  noch 
einmal  41,0  erreichte,  dann  abnahm  und  am  21.  März  völlig  verschwand,  wahnul 
gleichzeitig  Icterus  und  Leberanschwellung  sich  zurückbildeten,  und  Urin  und  FiON 
ihre  normale  Heschaffenheit  wieder  annahmen.  Nachdem  der  Knabe  in  der  Klinik 
noch  das  Scharlachßeber  durchgemacht,  wurde  er  am  18.  Juni  mit  geschloasencr 
Fistel  gesund  entlassen.  Während  des  Icterus  waren  Purgantia,  Salzsäure,  Wildanger 
und  Vichy- Wasser  angewendet  worden.  Chinin  (0,5  auf  einmal)  hatte  auf  dasFiebw 
gar  keinen  Kinfluss  gehabt 

Der  sich  anfangs  aufdrängende  Verdacht,  dass  das  heftige  Fieber 
und  der  Icterus  von  der  KnochenaiFection  aus  durch  einen  pyämischeii 
Vro(T8.s  bedingt  sein  könnte,  wurde  sowohl  durch  den  yollständigen 
Mangel  der  Fro^tanfälle,  wie  besonders  durch  den  weiteren  günstigen 
Verlauf  entkräftet.  Auch  sprach  die  Beschaffenheit  der  Faeces  entschie- 
den für  einen  hepatogenen,  durch  Gallenretention  entstandenen  Icteni 
dcsücn  Aetiülogie  freilich  dunkel  war.  Gegen  eine  Obstruction  derGil- 
lengänge  durch  Concreraente,  welche  bisweilen  solche  Fieberstörme  er- 
regen, liess  sich,  abgesehn  von  der  enormen  Seltenheit  derselben  bei 
Kindern,  der  gänzliche  Mangel  von  Schnaerzempfindungen  geltend  machen, 
und  es  blieb  daher  nur  übrig,  einen  intensiven  hartnäckigen  Katarrh  der 
Gänge,  der  sich  weit  in  die  Verästelungen  derselben  hineinerstreckte, 
anzunehmen.  Der  glückliche  Verlauf  nach  fast  zweimonatlicher  D&oer 
unter  der  beharrlichen  Anwendung  eines  lauen  Natronwassers  spricht  n 
Gunsten  dieser  Diagnose.     Immerhin    bleibt    das  andauernde,    bisweilen 


KraTikbelt^n  ^^r  MUz, 


565 


D,0   and  sogar  41,0  erreichende  Fieber    unter    diesen  Umstanden    eine 
chtenswerthe  Erscheinung, 

Die  Behandlung  des  katarrhalischen  Icteras,  welche  sich  nnir  am 

ten  bewährte,  war  die  folgende.     In  den  ersten  zwei    bis  drei  Tagen 

H  Krankheit  Purgantia  (Calorael  0,06—0,1  ^stündlich.    Inf.   Sennae 

irap.,   Inf.  rad.  rhei  F.  39),    später  Salzsäure  (F.  3),    wch?he    beim 

forhandensein    von  Diarrhoe   schon   von   vorn  herein   xur  Anwendung 

Strengste  Ruhe  und  Diät,  auch  wenn  gar  kein  Fieber  stattfindet; 

remieidung  aller  Fleischspeisen,   ausser  Bouillon,   sonst   nur  schleimige 

appen^  Zwieback,  Gries,  sehr  weich  gekochter  Reis,  Coinpot    Zum  Ge- 

p&nk  täglich  eine  halbe  Flasche  WilJunger  Wasser,   um  das  in  den 

imkanälchen    ausgeschiedene    Galienpigraent    rasch    zu    entleeren.     In 

^ei  sehr  hartnäckigen,  aber  fieberlosen  Fällen,  wo  ausser  den  eben  em- 

fohlenen  Mitteln  auch  Carlsbader-  und  Vichywasser  erfolglos  geblieben 

Iren,  sah  ich  von  reichlichen  Injectionen  kühlen  Wassers  in  den 

►arm  mittelst  des  Irrigators  eine  überraschende  Wirkung*).  — 

Der  unter  Cerebralsynr>ptomen  tödtlich  verlaufende  Icterus,  welcher 
irch  die  acute  Leberatrophie  bedingt  wird,  kommt  bisweilen  auch 
bi  Kindern  vor.  Ich  selbst  habe  ihn  in  3  Fällen  beobachtet,  von  denen 
idess  nur  einer  zur  Section  kam.  Weder  in  klinischer,  noch  in  anatorai* 
pher  Beziehung  boten  diese  und  andere  von  den  Autoren  mitgetheilten 
lle  etwas  für  das  Kindesalter  Charakteristisches  dar 


XVIll,  Die  Krankheiten  der  Milz. 
Die  häufigste  Erkrankung  der  Milz  ira  Kindesalter  ist  die  Tuber- 
ilose,  welche  nicht  nur  den  serösen  Ueberzug  und  die  Pulpa  in  Form 
mehr  oder  minder  zahlreicher  miliarer  und  submiliärer  Knötchen  befällt, 
sondern  auch  recht  ansehnliche,  über  erbsengrosse,  graugelbe,  von  dem 
^dankelrothen  Parenchym  lebhaft  abstechende  Knoten  bilden  kann.  Da 
HSeselben  aber,  so  weit  meine  eigene  Erfahrung  reicht,  niemals  bestimmte 
^Bymptome  zur  Folge  haben,  so  kann  man  sie  auch  nicht  diagnosticiren, 
Hindern  nur  aus  dem  Vorhandensein  anderer  tubercoloser  Organerkran- 
HküBgan  vermuthen. 

^B  üeberhaupt  lassen  sich  die  Affectionen  der  Milz  nur  dann  mit  Sicher* 
^■eit  erkennen,  wenn  dieselbe  eine  den  linken  Rippenrand  mehr  oder 
^weniger  überragende,  palpable  Geschwulst  bildet.  Ich  sage  ausdrück- 
lich eine  »palpable*  Geschwulst,  weil  ich  der  Percussion  allein  kein 
Bf^bsolutes  Vertrauen  schenke^  am  wenigsten  bei  Kindern,  die  sich  während 


0   Itrull,  B%tL  Uio,  Woohensühr.   1877.  S.  159. 
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der  Untersuchung  heftig  sträuben  und  durch  Huskelcontraction  leicht 
percussorische  Täuschungen  herbeiführen.  Aus  diesem  Grunde  betrachte 
ich  alle  Krankengeschichten,  in  denen  der  Stand  der  Milzspitze  taglich 
nur  auf  Grund  der  percussorischen  Resultate  angegeben  wird,  mit  ent- 
schiedenem Misstrauen.  Man  bedenke  nur,  wie  einflussreich  hier  noch 
Veränderungen  im  Stande  des  Zwerchfells  oder  Gasauftreibungen  des 
Darmkanals  werden  können!  Die  „fühlbaren*  Tumoren  der  Milz  findet 
man  nun,  wie  bei  Erwachsenen,  vorzugsweise  bei  gewissen  Infections- 
krankhciten,  beim  lleotyphus,  bei  der  Febris  recurrens  und  nach 
wiederholten  Anfällen  der  Febris  intermittens,  seltener  bei  der 
acuten  Miliartuberculose  und  der  Meningitis  cerebro-spina- 
lis*);  dagegen  war  es  mir  bisher  nie  möglich,  beim  Scharlach,  den  Ma- 
sern, dem  Erysipelas  oder  gar,  was  Anderen  gelungen  sein  soll,  bei 
katiirrhalischen  Anginen,  einen  palpablen  Tumor  nachzuweisen,  wenn  er 
nicht  eben  von  früher  her  bereits  bestand. 

Unter  den  chronischen  Krankheiten  ist  es  zunächst  die  im  Ge- 
folge von  Knochencaries  und  Syphilis  sich  ausbildende  amyloide  D^ 
gencration  der  Milz,  welche  einen  fühlbaren  Tumor  derselben  erzeugt, 
obwohl  auch  Fälle  von  Amyloidmilz  mit  normalem  oder  selbst  ver- 
ringertem Volumen  des  Organs  vorkommen.  Alles  was  ich  Ihnen  (S.  5M) 
über  die  amyloide  Entartung  der  Leber  mittheilte,  gilt  auch  für  die- 
jenige der  Milz,  und  ich  wende  mich  daher  gleich  zu  denjenigen  Tu- 
moren, welche  auf  einer  einfachen  Hyperplasie  der  Milz  beruhca 
und  besonders  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  den  keines- 
wegs seltenen  Erscheinungen  gehören.  Man  erkennt  diese  Krankheit  g^ 
wohnlich  schon  an  der  eigcnthümlichen  gelblich  weissen,  am  besten  dem 
weissenWachse  vergleichbaren  Färbung  der  Haut,  zumal  des  Gesichts. 
Wiederholt  bestimmte  mich  dieses  charakteristische  Colorit  sofort  zor 
Untersuchung  der  Milz,  und  ich  täuschte  mich  fast  niemals  in  meiner 
Vermuthung.  Nur  in  drei  Fällen  von  Milztumor  fand  ich  das  Colorit 
nahezu  normal,  so  dass  mich  der  Befund  in  hohem  Grade  überraschte, 
während  bei  einem  andern  Kinde  die  Hautfärbung  mit  derjenigen  des 
Morbus  Addison!  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Fast  immer  überragte  die 
Milz  den  linken  Rippenrand  als  eine  harte  glatte  Geschwulst,  und  f&Ute 
nicht  selten  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  fast  gänzlich  aus,  so  dass 
ihr  vorderer  scharfer,  mit  Einkerbungen  versehener  Rand  bis  an  den  Nabel 
oder  über  denselben  hinausreichte  und  bei  schlaffen  Bauchdecken  deut- 
lich zu  umgreifen  oder  sogar  sichtbar  war.   Zuweilen  Hess  sich  der  To- 

*)  Siehe  einen  Fall  dieser  Art  S.  314. 
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mor  auch  etwas  verschiebea,  besonders  wenn  derselbe  nur  massig  oder 
schon  in  der  Rückbildung  begriffen  war.  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
scheint  gar  nicht  oder  nur  in  geringera  Maasse  vorhanden  zu  sein*  Starke 
Spannung  der  Batichmuskeln,  zumal  beim  Schreien,  kann  die  Palpation 
kleinerer  Tumoren  erschweren;  man  muss  dann  ruhigere  Pausen  ab- 
warten, in  welchen  das  Herabsteigen  des  Zwerchfells  während  der  In- 
spiration die  Milz  deutlicher  fühlbar  macht.  Imi  ganzen  Umfang  des 
palpablon  Tumors  ist  der  Percussionsschall  matt  und  leer,  während  der- 
selbe nach  der  obern  Grenze  hin  in  der  Regel  keine  wesentliche  \^er- 
änderung  zeigt.  Der  Grund  dafür  liegt  wohl  in  der  bedeutenden 
Schwere  des  Tumors,  welche  ihn  abwärts  zieht  und  durch  die  anhaltende 
Zerrung  der  Milzligaraentc  eine  erhebliche  Dislocatioo  des  Organs  her- 
vorbringen kann.  So  fand  ich  z,  B*  bei  eioem  1  'a  jährigen  Kinde,  wel- 
ches ich  über  ein  Jahr  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Geschwulst, 
welche  anfangs  im  linken  Hypochondrium  fühlbar  war,  schliesslich  in 
der  Fossa  iliaca  sini^tra  liegend  und  ziemlich  leicht  verschiebbar. 

Zu  diesen  Hauptsymptomen,  dem  Tumor  und  der  charakteristischen 
Hautfarbe,  gesellen  sich  nun  als  häufige,  aber  nicht  constante  Begleiter 
Oedeme  der  Füsse  und  Augenlider,  und  kleine  Blutextravasate  in 
der  Haut,  welche  meistens  in  Form  sparsamer  Petechien  an  verschie- 
denen Stellen  der  Haut  sichtbar  sind.  Auch  Blutungen  aus  Schleim- 
häuten*), selbst  eine  tödtliche  Hämorrhagie  aus  kleinen  Impfschnitten 
wurde  beobachtet^).  In  einigen  meiner  Fälle  fanden  erschöpfende  Blu- 
tungen aus  der  Nase  statt,  während  Blutflecken  in  der  Haut  fehlten. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  mir  nur  ausnahmsweise  eine 
deutlicii  ausgesprochene  Leukämie;  in  der  Regel  faod  ich  das  Ver- 
hältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkörperchen  nicht  wesentlich  von 
der  Norm  abweichend,  wobei  natürlich  die  meistens  vorhandene  Abnahme 
der  rothen  Körperchen,  welche  mit  der  hochgradigen  Anämie  zusammen- 
hing, und  die  schon  bei  gesunden  Kindern  bemerkbare  Vermehrung  der 
weissen  Körperchen  in  Betracht  gezogen  wurde,  liine  auffällige  Ver- 
mehrung der  letzteren  (l :  30  oder  gar  in  einem  Falle  1  ;  12),  also  eine 
wirkliche  Leukämie,  gehörte,  wie  gesagt,  zu  den  Ausnahmen.  Die  Be- 
zeichnung „Pseudoleukämie'*  aber  halte  ich  schon  desshalb  für  nicht 
geeignet,  weil  ich  fast  in  keinem  dieser  Fälle  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  constatiren  konnte. 

Die  aetio logischen  Verhältnisse    blieben    fast    in    allen  von  mir 


^)  RilHet  undBarthez.   11.   U. 

>)  Polt,  Klin.  Woohenschf.   1S79.  S.  655. 
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beobachteten  Fällen  dunkel.  Nur  sehr  selten  Hess  sich  nachweiseni  diss 
eine  Febris  intermittens  von  roehrwöchentlicher  oder  mehrmonatlicher 
Dauer  vorausgegangen  war;  in  einem  Fall  behauptete  die  Matter,  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  mit  dem  betreffenden  Kinde  wiederholt  &q 
Wechselfieber  gelitten  zu  haben  ^).  Bisweilen  waren  häufige  dyspeptische 
Störungen,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  vorausgegangen,  meistens  aber  fehl- 
ten auch  diese,  und  die  Mütter  waren  erst  durch  die  zunehmende  Blasse 
der  Haut  und  den  wachsenden  Umfang  dos  Unterleibs  auf  eine  Erkran- 
kung aufmerksam  geworden,  welche  sich  mit  einer  sonst  ungetrübten 
Kuphorie  des  Kindes  vertrug.  Daher  kommt  es,  dass  die  meisten 
dieser  Kinder  schon  mit  einem  stark  entwickelten  Tumor  dem  Arzte  zu- 
geführt werden.  Appetit  und  Stuhlgang  waren  dabei  oft  ganz  normal, 
und  er^t  nach  längerer  Zeit  pflegte  sich  Abmagerung  und  Welkheit  be- 
merkbar /u  machen.  Was  die  vielfach  behauptete  Beziehung  zur  Rachi- 
tis  betrifft,  so  konnte  ich  bei  der  unendlich  grösseren  Mehrzahl  rachi- 
tischer Kinder  keinen  Milztumor  nachweisen,  wenigstens  keinen  palpa^ 
beln,  der  für  mich  allein  Werth  hat.  In  einer  Reihe  von  Fällen  Hess 
sich  allerdings,  wenigstens  während  des  Inspiriums,  die  Milz  deutlich 
palpiren.  Dass  aber  ein  Theil  der  von  mir  beobachteten  grossen  Mi]^ 
tumoren  in  der  That  bei  rachitischen  Kindern  vorkam,  wird  Niemand 
Wunder  nehmen,  der  die  enorme  Frequenz  der  Rachitis  hier  in  Berlin, 
zumal  unter  dem  klinischen  und  poliklinischen  Material  in  Betracht  zieht. 
Dasselbe  gilt,  glaube  ich,  von  der  Beziehung  zur  Syphilis  (S.  102). 
In  einem  Fall,  welcher  ein  ^V? jähriges  Kind  betraf,  litt  die  Matter 
gleichzeitig  an  einem  Leber-  und  Milztumor  mit  leichtem  Icterus,  doch 
war  es  mir  nicht  möglich,  einen  Zusammenhang,  etwa  durch  Halaria- 
infcction,  nachzuweisen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  ein  spater  ge- 
borenes Kind  derselben  Mutter  einen  Milztumor  zeigte;  dies  erinnert  an 
die  Fälle  von  Senator,  ßiermer  u.  A.''),  welche  Leucämia  spleniciL 
bei  Zwillingen  oder  bei  Geschwistern  überhaupt  beobachteten. 

Bei  dieser  Unklarheit  der  aetiologischen  Bedingungen  werden  Si^ 
die  Prognose  immer  mindestens  zweifelhaft  stellen  müssen,  absolaft^. 
schlecht  aber  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Blutuntersuchung  eine  aus — 
gesprochene  Leukämie  ergiebt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Hehrzah  ^ 
der  mit  einem  chronischen  Milztumor  behafteten  Kinder  unter  zaneh  — 
mender  Anämie,  Abmagerung,  Anasarca,  schliesslich  auch  Hydrops  de ä- 

')   Kin  ähnlicher  Fall  wurde  schon  von  Flayfair  (Scbmidt's  Jahrb.  f.  I8ÖK- 
II.   S.  'A}\H)  mit^etheili. 

-     B«m1.  klin.  Wochenschr.    1»82.   S.  b'6'ö. 
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Höhlen  zu  Grunde  geht,  wenn  nicht  eine  zufällige  Complieation,  z,  B. 
eine  Bronchopneumonie,  dem  Lehen  schon  vor  der  Zeit  ein  Ende  macht. 
Die  Sectionen  ergeben  dann  eine  einfache  Hyperplasie  der  Milz,  d.  h. 
nar  eine  roasseohafte  Vermehrung  ihrer  zolligen  Elemente  uod  allenfalls 
des  Bindegewebes.  Der  äusserst  derbe,  bis  zu  150,0  und  darüber  schwere 
Tamor,  dessen  Kapsel  bisweilen  verdickt  und  mit  den  Nachbartheilen 
verwachsen  ist,  erscheint  auf  dem  Dorchschnitt  fleischroth,  bräunlich- 
grau  oder  dunkelroth,  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  entwickelten 
Malpighischen  Körperchen.  Nicht  selten  fand  ich  die  Milz  bis  12  Cm. 
lang,  6 — 7  Cm.  breit  und  3—4  Cm.  dick.  In  manchen  Fällen  findet 
man  aach  vielfache  weissliche  Einsprengungen,  welche  durch  massen- 
hafte Anhäufung  lymphatischer  Zellen  gebildet  werden.  Massige  Hyper- 
plasie der  Leber  und  der  Mesenterialdrüsen  wurde  in  einzelnen  Fällen 
constatirt. 

Es  fehlt  indess  keineswegs  an  lieispieten  von  völliger  Rückbil- 
dung auch  sehr  umfänglicher  Milzgeschwülste,  an  deren  Heilung  man 
bereits  verzweifeln  zu  müssen  glaubte.  Von  der  Naturheilung  allein 
haben  Sie  hier  nichts  zu  erwarten,  vielmehr  bed.irf  es  einer  zweik- 
massigen,  mit  grosser  Consequenz  viele  Monate  lang  dorchgeführten  Be- 
handlung. Mir  selbst  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art,  von  welchen  aber 
keiner  mit  wahrer  Leukämie  verbunden  wai\  vorgekommen, 

Marie  E,,  V/\  Jahr  alt,  am  14.  Jan.  1.H47  in  die  Komberg'sche  Polikütiik 
gebracht,  mit  hochgradiger  Atrophie,  wachshleicher  Farbr,  colossalem  Mihtumor, 
0«dem  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füssc,  BehaiidhHig  mit  Eisen.  Sni7.-  und  Eisen- 
hadern.  Am  'M>.  Juli,  also  nach  einem  halböa  Jahr,  wurde  zuerst  eine  VerVIeinerung 
der  Milz  constatirt ,  am  2.  ^'ovember  Verkleinerung^  um  die  Hälfte;  nach  einem 
Jahr,  am  12.  Januar  1848,  überragte  die  M\h  nur  noch  3  QuerGnger  breit  den 
Hippenrand,  am  29,  Mai  war  nichts  mehr  zu  fühlen.  Vollständige  und  dauernde 
Heilung'). 

In  diesem  Fall  sollten  nach  Aussage  der  Mutler,  die  freilich  sehr  unbestimmt 
gehalten  war^  im  Sommer  1840  Eeberhafte  An  lalle  mit  Seh  weiss  stattgefunden  haben* 
\n  4en  folgenden  wurden  diese  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Adolf  N.,  P  |Jabr  alt^  rachitisch,  am. 8. Mai  18B5  vorgestellt.  Seit  4Monaten 
zunehmender  Milzinmor,  der  den  Kaum  zwischen  Kippenrand,  Spina  ilei  und  Nahel 
ausfüllt.  Keine  Lfukamif^,  Wachsfarhe,  Behandlung  mit  i^hinia  und  Eisen.  Schon 
am  10,  Juni  bedeutende  Verkleinerung,  Ende  Juli  ?ölliges  Schwinden  des  Tumors» 
und  blühendes  Aussehn, 

Georg  M.,  1'  jjährlg,  am  10.  Mai  1878  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  abgema- 
gert, wachsbleich.      Milztumor  wie  im  zweiten  FalL      Behandlung   mit  Chinin    und 


*)  Romberiaf  und  Heiiuch,    Klinischi*  WÄhniidimungen    und   Beoh^cklxvcv^^vLW. 
S.  ItiO. 
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Eisen  5  Monate  lang.     Im  November  war  nur  noch  ein  kleiner  Streifen   unter  dem 
Kippenrande  fühlbar,  Ende  December  war  auch  dieser  verschwunden. 

Ebonso  fand  ich  bei  einem  10  Monat  alten  Kinde  (Sept.  1881  vorgestellt)  schoo 
nach  2  Monaten  den  sehr  grossen  Tumor  um  die  Hälfte  verkleinert,  die  Hautfarb« 
bedeutend  gebessert  und  alle  Functionen  in  bester  Ordnung,  wahrend  bei  einem 
1jährigen  Kinde,  welches  im  October  1881  mit  einer  grossen  Milzgeschwulst  in  Be- 
handlung kam,  diese  schon  im  Januar  1882  bis  auf  einen  etwa  V/^  Querfinger  unter 
dem  Hippenrande  vorragenden  Streifen  geschwunden  war.  Jetzt  erst  entdeckten  wir 
links  neben  dem  Nabel  eine  leicht  bewegliche,  in  der  Rückenlage  mehr  nach  links 
und  hinten  sinkende,  rundliche,  unempfindliche  zweite  Geschwulst,  welche  von  dem 
Milztumor  durch  eine  breite,  bei  der  Percussion  normal  schallende  Zone  getrennt  war, 
sich  sehr  leicht  ganz  nach  hinten  und  oben  zurückschieben  Hess,  und  ohne  Zweifel 
als  eine  bewegliche  Niere  betrachtet  werden  musste.  Bis  jetzt  ist  mir  nur  dieser 
eine  Fall  von  beweglicher  Niere  im  Kindesalter  vorgekommen,  und  ich  lasse  es  dahin 
gestellt,  ob  der  Milztumor,  vielleicht  durch  mechanische  Zerrung,  hier  als  Ursache 
dieser  Oislocation  und  Beweglichkeit  der  linken  Niere  gewirkt  hat. 

Jedenfalls  sieht  man  aus  diesen  Fällen,  dass  man  den  Math  nicht 
verlieren  darf,  und  eine  Verbindung  von  Chinin  mit  Eisen  (F.  40)  recht 
bcliarrlich  viele  Monate  und  selbst  Jahre  lang  nehmen  lassen  sollte. 
Eine  zweckmässige  Ernährung  durch  die  Matterbrust,  späterhin  durch 
gute  Milch,  Brühe  und  Wein  ist  dabei  unerlässlich ,  und  laue  Salzbadcr 
(1  bis  4  Pfund  Salz  auf  ein  Bad)  sind  als  ein  wirksames  Unterstützungs- 
mittel zu  empfehlen.  Den  mitgetheilten  glücklichen  Fällen  stehen  aller- 
dings andere  gegenüber,  in  welchen  diese  Behandlung  entweder  ganz  er- 
folglos blieb,  oder  höchstens  das  Allgemeinbefinden  und  Aussehn  günstig 
beeinflusste,  den  Tumor  aber  unberührt  Hess.  Da  indess  auch  andere 
gcrülimte  Mittel  (Bromkali,  Jodeisen,  Arsenik)  hier  gänzlich  unwirksam 
blieben,  so  kann  ich  Ihnen  die  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen  immer 
noch  als  diejenige  empfehlen,  welche  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung 
fiio  meisten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  von 
Botkin  u.  A.  bei  Erwachsenen  versuchten  inducirten  Stroms  fehlen  mir 
eigene  Erfahrungen.  Jedenfalls  ist  diese  Methode  unschädlich,  während 
die  von  M Osler  vorgeschlagenen  parenchymatösen  Einspritzungen  von 
2  [)Ct.  Carbolsäurelösung  und  Solüt.  Powleri  (1 :  10  Wasser),  zumal  bei 
kleinen  Kindern,  Bedenken  erregen  müssen. 

XIX.  Die  Geschwülste  der  Bauchhöhle. 
Abgesehn  von  den  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz,  können 
ausnahmsweise,  wie  der  S.  541  mitgetheilte  Fall  ergiebt,  auch  schwielige 
Verdickungen  der  Darmwände  in  Folge  von  chronischer  Peritonitis 
Tumoren  im  Unterleibe  darstellen.  Häufiger,  wenn  aach  immer  noch 
selten  genug,   begegnen   wir  Geschwülsten,   welche  darch  Nettbildongdo, 
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besonders  sarkomatöser  Art,  bedingt  werden,  and  von  verschiedenen 
Theilen  der  Bauchhöhle  her  ihren  Ausgang  nehmen  können.  Ära  selten- 
sten geschieht  dies  wohl  vonn  Peritoneum  her,  wodurch  der  folgende 
Fall  besonderes  Interesse  erregen  dürfte. 

Paul  i.,  11  jährig,  aufgenommen  am  25.  Mai  1880;  im  2.  J&hr  Lungen-  und 
Brnstfellentzündung,  vor  6  Jahren  Masern  und  Varicellen,  sonst  gesund,  aber  ma|^er 
und  blass.  Im  Sept.  1879  ^, gastrisch-nervöses  Fieber**  G  Wochen  lang  dauernd.  Bald 
daraiifÄthembeschwerden,  Palpitationen,  im  üecember  Erbrechen  und  Leibscbmerten. 
Erst  im  März  1880  siebtbare  Anschwellung  in  der  rechten  Weiche,  im  Mai  Auftrei- 
bong  d^s  ganzen  Unterleibs,  Bei  der  Aufnahnie  starke  Macies,  kachekiisches  Colorit, 
Unterleib  stark  geschwolleu  (Durchmesser  über  dem  Nabel  75  Ctm,),  vöd  erweiterten 
Venen  durchzogen,  dnickeraprindlicb.  Fluctuation  fühlbar,  oberhalb  der  Symphyse 
mehrere  bewegliche  rundliche  Tumoren.  Oedem  des  Scrotum  und  der  Füsse*  Urin 
normal,  ebenso  die  Brustorgane.  Hochstand  des  Zwerchfells,  R.  44,  Kein  Fieber. 
Purg&ntia  und  Eingiessungen  ändern  nichts  an  dem  Befund.  Am  28.  geringer  Blut- 
abgang aus  dem  Anus,  Am  29.  Punctio  abdominis*  Entleerung  von  25Ci,0  trüber, 
etwas  hämorrhagischer  Flössigkeitj  von  der  bis  zum  folgenden  Tage  noch  etwa  500,0 
aussickern.  Am  30,  anhaltendes  Aussickern  von  danklem  Blut  aus  dem  After.  Den 
31.  Tod  im  Collaps. 

Seotion.    In  der  Bauchhöhle  etwa  350,0  trüber,  weissÜcber  Flüssigkeit,   die 

im  Becken  dickflüssiger  und  milchahnlicb    erscheint,    und   unter  dem  Mikroskop 

eine  zahllose  Menge  theilwpi.se  fettig  infiUrirter  RLindzellen  zeigte.   Das  grosse  l^tii 

mit  flachen,  traubig  beisammen  stehenden,  grösseren  und  kleineren  Tumoren  besetzt, 

fast  gänzlich  in  eine  markig-weiche,  milchweisse  Geschwulatmasse  verwandelt.     Die 

Dönndarmschlingen  derb  anzufühlen,    besonders  am  Ansatz   des  Mesenteriums, 

diffus  verdickt,  mit  roilcbartig  gefärbten  Knoten  besetzt,  die  an  einer  30Ctm,  langen 

l Schlinge  einen  derben,   4  Ctm,  breiten,   etwa  V/^  Ctm.  dicken  Ring  um  den  Darm 

■bilden.     In  dieser  Schlinge  ist  an  einer  thalergrossen  «Stelle  die  Schleimhaut  durch 

mne  rosige  weiche   Geschwulstmasse  durchbrochen.     Hier  ist  auch  das  Mesen- 

[lerinm  durch  confluirende  Knoten  zu  Mannsfauststärke  angeschwollen.      Ganz  ähn- 

f  liehe  Tumoren  finden  sich  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens,  am  Mesenterialansatz 

des  Darras,  in  der  Leber,  zumal  in  der  Porta  hepatis,  in  den  Nieren,  auf  der  Serosa 

der  Blase  und  des  Mastdarms,   des  Zwerchfells  und   im  Mediastinum  anticum.     Im 

Blut  und  im  Knochenmark  nichts  Abnormes  *). 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich,  wie  das  Mikroskop  ergab,  um 
eine  moltiple  Lymphosarkombildung,  deren  klinis<"he  Symptome 
'  vorzugsweise  am  Peritoncöra  und  Darmkanal  hervortraten,  an  diesem 
durch  die  von  der  durchbrochenen  Partie  ausgehenden  Blutungen,  an 
jenem  durch  die  fühlbaren  Tumoren  und  den  Ascites,  dessen  milchartigea, 
chylöses  Aussehn  durch  zahllose  lymphatische  Rundzellen  bedingt  war, 
welche  ohne  Zweifel  von  der  das  gesammte  Peritoneum  unafassenden 
lyrophosarkomatösen  Degeneration  herstara raten.    Das  Fehlen  aller  ausse» 
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ren  Drüsenanschwellungen  erschwerte  die  Diagnose^  welche  anfangs  am 
chronische  Peritonitis  gestellt  wurde. 

Häufiger  geht  die  Sarkombildung  vom  Bindegewebe  und  den 
Drüsen  aus,  die  sich  im  Becken  oder  hinter  dem  Peritoneum  Tor 
der  Wirbelsäule  befinden.  Dieselben  können  zu  colossalen  Tumoren 
heranwachsen,  welche  den  analogen  Neubildungen  der  Erwachsenen  nichts 
nachgeben '). 

Bei  einem  öjäbrigen  Knaben,  welcher,  abgesehn  vom  Keuchhusten,  immer  ge- 
sund gewesen  war,  bildeten  Volumszunahme  des  Unterleibs  und  ungewöhnliche  Ver- 
driesslichkeit  die  ersten  aufTallenden  Symptome.  Später  traten  Oedem  des  Qesichts, 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Genitalien,  Schmerz  im  Leibe,  Diarrhoe  und  Ab- 
magerung hinzu.  In  der  Regio  hypogastrioa  fühlte  man  einen  festen,  beim  Dmck 
empfindlichen  unebenen  Tumor,  welcher  schliesslich  bis  zum  Nabel  hinaufragte  nnd 
sich  mit  seitlichen  Ausläufern  in  beide  Weichengegenden  erstreckte.  Am  29.  Octbr. 
1862,  etwa  3  Monat  nachdem  man  die  Anschwellung  zuerst  bemerkt  hatte,  Tod  an 
Erschöpfung. 

Section.  Aus  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens,  in  dem  sie  förmlich  eingekeilt 
war,  wucherte  eine  grau -weisse,  stellenweise  hyperämische,  vielfach  gelappte  and 
zerklüftete  harte  Geschwulst  hervor,  welche  mit  dem  rechten  Darmbein,  dem  Keti 
nnd  einigen  Darmschlingen  leicht  verwachsen  war,  Därme  und  Netz  nach  oben  g^ 
drängt  hatte  und  die  ganze  Bauchhöhle  unterhalb  des  Nabels  ausfüllte.  Ascites  nicht 
vorhanden,  nur  ein  paar  EsslöfTel  gelblichen  Serums  im  Beckenraum.  Die  epigastri- 
schen Drüsen,  sowie  diejenigen  des  Mesocolon  und  theilweise  auch  des  Mesenteriom 
waren  ähnlich  entartet  und  zum  Theil  central  erweicht.  Auch  das  obere  Ende  der 
rechten  Niere  zeigte  dieselbe  Degeneration,  während  in  der  Corticalis  der  linken  ein 
haselnussgrosser  Knoten  eingebettet  war.  Alle  anderen  Organe  normal.  DieQeschwnlst, 
in  deren  Centrum  sich  eine  kindsfaustgrosse ,  mit  brauner  Jauche  gefällte  Höhle  be- 
fand, erwies  sich  als  ein  Sarcoma  medulläre  cysticum  (bestand  nur  aus  kernhaltigen 
kloinen  Zellen  und  spärlichen  Bindegewebszügen)  und  schien  von  den  retroperito- 
nealen  Lj-mphdrüsen  ausgegangen  zu  sein. 

Am  häufigsten  aber  bilden  bei  Kindern  die  Nieren  und  das 
perirenale  Bindegewebe  den  Ausgangspunkt  der  Sarkombildung,  die 
namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  enormen  Tunooren  der  Banch- 
höhle  Veranlassung  geben  kann.  Die  Form  ist  gewöhnlich  die  des  Me- 
dullar-,  Myxo-  und  Cystosarkoms,  in  welche  Kategorie  auch  viele 
der  von  den  Autoren  beschriebenen  ^^Nierencarcinorae  *  hineinfallen. 
Der  von  Cohnheim^)  nachgewiesene  Befund  quergestreifter  Muskelfasera 
in  diesen  Sarkomen  beweist,   dass  wenigstens  ein  Theil^  derselben  schon 


>)   Beitr.  zur  Kinderheilk.    N.  F.   S.  337. 

')  Eberth,  Virchow's  Arch.  Bd.  55.  S.  518.  -  Oohnheim,  ibid.  Bd.  65. 
S.  «>4.  —  Landsberger,  Klin.  Wochenschr.  1877.  S.  498.  —  Kochern.  Lang- 
hans, Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIII.  1879.  S.  152.  —  Brosin,  Virch.  Arch.  Bd. 96. 
lieft  3.    —    Neumann,    Ueber  d.  primäre  Nierensarcom.    Deutsches  Aroh.  f.  klin. 
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jenital  angelegt  ist,  und  damit  hängt  wohl  auch  das  verhältniss- 
mässig  häufige  Vorkommen  derselben  bei  sehr  jungen  Kindern,  die  sich 
noch  ioi  ersten  oder  zweiten  Lebensjahr  betinden,  zusammeti.  Da  die 
Neubildung  nur  höchst  selten  beide  Nieren  betrifft^  vielmehr  fast  immer 
einseitig  auftritt^  so  kann  man  diese  Tumoren  je  nach  ilirer  Lage  auf 
der  re^^hten  oder  linken  Seite  mit  ADschweüungen  der  Leber  oder  Milz  ver- 
wechseln, zumal  wenn  dieselben  schon  einen  grossen  Umfang  erreicht  haben, 
bis  an  die  vordere  Bauchfläche  gelangt  sind  und  den  Damikanal  nach 
der  andern  Seite  binübergedrängt  haben,  wodurch  der  Pereyssionsschall 
über  dem  Tumor  matt  und  leer  werden  muss.  Die  Untersuchung  des 
Urins,  welche  bei  so  kleineu  Kindern  ohnehin  ihre  Schwierigkeiten  hat, 
giebt  hier  in  der  Hegel  gar  keine  Aufschlüsse,  vielmehr  bietet  der  Urin 
fast  niemals  eine  auffallende  Abnormität  dar,  weil  die  gesunde  Niere 
noch  normal  fun^tionirt,  die  kranke  aber  mehr  oder  weniger  vollständig 
in  der  Neubildung  untergegangen,  und  der  Ureter  mit  in  dieselbe  hinein- 
gezogen ist,  so  dass  von  hier  aus  gar  kein  Urin  mehr  in  die  Blase  ge- 
langt. Um  so  wichtiger  ist  die  in  manchen  Fällen  beobachtete  Hämat- 
urie*). In  der  Regel  aber  bilden  der  gewöhnlich  schnell  wachsende 
Tumor,  die  Anschwellung  und  Spannung  des  Abdomens,  die  Erweiterung 
der  subcutanen  Venen,  die  zunehmende  Scliwäcbe  und  Abmagerung  der 
Kinder  die  für  die  Diagnose  allein  verwerthbaren  Symptome.  Auf  eine 
Betheiligung  der  Niere  kann  eben  nur  dann  geschlossen  werden^  wenn 
man  die  Entwicklung  der  Geschwulst  von  Anfang  an  verfolgen,  d.  h, 
ihr  allmäliges  Emporwachsen  aus  der  Tiefe  eines  der  beiden  Hypochon- 
drien beobachten  konnte.  Ganz  sieher  wird  aber  auch  dann  die  Dia* 
gnose  nicht  sein,  weil  auch  andere,  nicht  von  der  Niere  selbst,  sondern 
von  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  ausgehende  Tumoren  sich  ganz  ähn- 
lich verhalten  können,  und  bei  der  Unheil  barkeit  aller  dieser  Geschwülste 
ist  dieser  diagnostische  Zweifel  auch  in  praktischer  Hinsicht  ohne  Be- 
deutung.  Der  unglückliche  Ausgang  einiger  kühn  unternommenen  Ex- 
stirpationen,  und  die  im  besten  Fall  erfolgten  Recidive,  fordern  wenig- 
stens nicht  zur  Nachahmung  auf. 

Meine  eigene  Erfahrung  beschränkt  sich  auf  eine  kleine  Zahl  von 
Fällen.  Zwei  derselben  betrafen  Kinder  im  ersten  Lebensjahr,  und  in 
beiden  bandelte  es  sich  um   ein  von   der  rechten  Niere  oder  Nebenniere 


Med.  1%S%    Heft  3  a.  4.   ^  Jacobi,   Compte  rendu  des  travaux  de  la  Sektion  de 
Pädiatrie.  Copenbague  1885. 

*)  Patureau,  Pregr.  möd.    1875.  —  Baginsky,  Deutsche  med.  VVacliönaclir. 
1876.  —  Leib  ort.  Jahrb.  f.  Kindefheilk.   XXL   S,  276. 
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ausgegangenes  Medullarsarkom,  welches  eine  gänseei-  bis  orangegrosse 
markige,  von  vielfachen  Häraorrhagien  durchsetzte  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomens  bildete.  In  einem  dritten  Fall,  der  einen 
älteren  Knaben  betraf,  hing  das  Sarkom  zwar  fest  mit  der  linken  Niere 
zusammen,  schien  aber  von  den  retroperitonealen  Drüsen  seinen  Aus- 
gang genommen  zu  haben  ^): 

Max  K.,  6jährig,  am  19.  April  1879  in  die  Klinik  aufgenommen,   früher ge- 
sund.     Am  24.  September  1878  Fall  von  einer  Stange  mit  starker  Quetschung  des 
linken  Hodens.     Derselbe  schwoll  rasch  an  und  wurde  nach  wiederholter  Function 
am  12.  October  im  städtischen  Krankenhause   exstirpirt.      Entlassung  am  28.    Seit 
dieser  Zeit  oft  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  bisweilen  von  ohnmachterregender  In- 
tensität.   Am  12.  März  1879  in  der  Poliklinik  vorgestellt.     Untersuchung  ohneR^  , 
sultat.    Erst  Ende  März  fühlte  man  in  der  linken  Regio  hypogastrica  einen  empfind- -~ 
liehen  Tumor,   der  schnell  zunahm  und  die  Aufnahme  in   die  Charite  veranlasste. 
Die  Geschwulst  erstreckte  sich  bereits  2  Ctm.  über  die  Linea  alba  nach  rechts,  an(^ 
war  nach   oben   durch   eine   3  Querfinger   breite  Furche  vom  Rippenrande  getrennt. 
Hautvenen  über  derselben  stark  erweitert,  Percussion  matt,  Ascites  nicht  zu  consti- 
tiren.   Die  Geschwulst  wuchs  rapide,  so  dass  sie  schon  nach  5Tagen  (am24.Apr.) 
die  Linea  alba  um  6  Ctm.  überschritt.     Probepunction  am  25.  März.    Die  Nadel 
drang  leicht  etwa  8  Ctm.  in  ein  weiches  Gewebe;  bei  der  Aspiration  wurde  nur  eine 
kleine  Menge  reinen  Blutes  entleert.     Allgemeinbefinden  leidlich,  Urin  normal,  fort- 
schreitende Abmagerung.     Tumor  rapide  an  Umfang  zunehmend,  bald  den  grössten 
Theil  der  Bauchhöhle  ausfüllend.    Kräfteverfall  trotz  reichlichen  Appetits.    Anfangs 
Mai  Fieber  (Ab.  etwa  38®,  selten  höher).    Schliesslich  Dyspnoe,  Gyanose,  Oedem  der 
unteren  Extremitäten,  starke  Diarrhoe.    Tod  am  19.  Mai. 

Section.  Das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  in  grosser  Ausdehnung  mit 
einem  mann  s  köpf  grossen  Tumor  verlöthet,  welcher  unmittelbar  auf  der  Vena 
Cava  und  Aorta  aufliegt  und  nur  schwer  loszulösen  ist.  Die  linke  Niere  sitzt  dem 
obern  und  äussern  Theil  des  Tumors  auf,  ohne  jedoch  in  diesen  überzugehn;  ihr 
Parenchym,  sowie  das  der  rechten  Niere,  durchaus  normal.  Die  Geschwulst  wog 
3600  Grm.,  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  theils  markige,  theils  faserige  und 
gallertige  Beschaffenheit,  und  im  Centrum  eine  faustgrosse,  glasige  Gallertmasse. 
Die  nähere  Untersuchung  ergab  ein  Myxosarkom.  Die  retroperitonealen  Drüsen 
bis  zu  den  Genitalien  herab  stark  vergrössert.  Im  Colon  zahlreiche  bis  thalergrosse 
diphtheritisch  belegte  Ulcerationen.  Beide  Ureteren  fingerdick  erweitert,  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt  (Resultat  der  Compression).  In  den  übrigen  Organen  keine 
wesentliche  Abnormität. 

Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dass  die  an)  12.  October  exstir- 
pirte  Hodengesch  wulst  ein  Spindelzellensarkom  gewesen,  welches,  aus  einer 
traumatischen  Ursache  hervorgegangen,  secundär  den  Drösentumor  zar 
Folge  gehabt  hatte.  Klinisch  interessant  ist  besonders  das  rapide 
Wachsthum  des  Tumors.  Am  12.  März  konnte  ich  noch  keine  Spar 
desselben  bei  der  Palpation  entdecken,  und  schon  nach  etwa  6  Wocheo 


')  Jacubasch,  Charite- Annalen.   V.   1878.  S.  481. 
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füllte  er  den  grössten  Theil  der  Bauichhöhle  aus.  Gerade  dieser  Ura- 
sland  erweckte  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  kolossale  liiter- 
ansammlung  handeln  könnte,  welcher  jedoch  dun^h  das  Resultat  der 
Probepunction  alsbald  widerlegt  wurde.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  ein 
vierter  Fall  (8 jähriges  Mädchen),  bei  welcheno  der  Tumor  fast  die  ganze 
f3auchhöhle  ausfüllte,  und  bei  der  ersten  Untersuchung  während  der  Sec- 
tion  von  der  rechten  Niere,  die  etwa  zu  einem  Dritttheil  aus  der  Sar- 
kommasse  hervorragte,  auszugehen  schien.  Eine  nähere  Prüfung  ergab 
indes«,  dass  die  Niere  selbst  nur  comprimirt  und  iheilweise  atrophisch, 
aber  von  der  Geschwulstraasse,  welche  wahrscheinlich  von  den  retroperi- 
tonealen  Drüsen  ausging,  dicht  unilagert  war""). 


Siebenter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  uropoetischen  Organe. 


I.     Die  entzündlichen  Affectionen  der  Nieren. 

Bei  den  Sectionen  vieler  Kinder  findet  man  aof  dem  Durchschnitt 
der  normal  grossen  oder  wenig  geschwollenen  Nieren  eine  mehr  oder 
weniger  verbreiterte,  ins  Graue  spielende  Corticalsubstanz,  Dieser  durch 
eine  Quellung  und  körruge  Trübung  der  corticalen  Epithelien  bedingte 
Zustand,  welcher  schliesslich  zu  einer  fettigen  Degeneration  derselben 
rühren  kann,  die  sogenannte  „trübe  Schwellung**,  kommt  besonders  bei 
kleinen  atrophischen  Kindern,  demnächst  bei  solchen  vor,  die  an  er- 
schöpfenden und  mit  roichlicheu  Wasserverlusten  eirihergehenden  Krank- 
heiten, wie  Cholera,  chronischer  Darmkatarrh,  Enterophthisis,  Dysenterie, 
allgemeine  Tuberculose  u.  s.  w.  gestorben  sind.  Es  siheint  sich  hier 
um  eine  bis  zur  Fettdegeneration  fortschreitende  Ernährungsstörung  der 
E|)ithelien  zu  handeln,  welche  sich  klinisch  nicht  erkennen  lässt.  Dass 
dieselbe  auch  in  Folge  hoher  Fiebertemperatur  zu  Stande  kommen  kann, 
beweist  ihr  nicht  seltenes  Vorkommen  bei  Kindern,   welche  an  schwe- 


")  Dieser  Fall  ist  io  der  Dissertation  eines  meiner  Zuhörer,  Dr.  Arn  stein, 
„üeber  einen  Fall  von  primärem  retro peritonealem  Sarcom*%  Berlin  1882,  ausführ- 
lich  beschrieben. 
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roii  acuten  Krankheiton,  Pneun^onic,  Typhus,  Scharlach,  Recurrens 
gestorben  sind,  unter  welchen  Verhältnissen  ja  auch  andere  Zellen, 
z.  B.  die  der  Leber  und  die  Muskolfasern  dos  Herzens,  häufig  dem  glei- 
chen Scl)i(tksal  verfallen.  Kinor  Diagnose  sind  indess  diese  elementaren 
Veränderungen,  abgesohn  von  einer  bisweilen  auftretenden  geringen 
Albuminurie,  nicht  zugänglich. 

Um  so  wichtiger  ist  für  uns  die  diffuse  Nephritis,  welche  im 
Kindesalter  voizugsweise  in  acuter  Form  auftritt,  bei  weitem  seltener 
in  chronischer,  als  sogenannte  Schrumpfniere,  deren  klinische  und  ana- 
tomische Charaktere  mit  den  bei  Erwachsenen  beobachteten  durchweg 
übereinstimmen.  Ich  beschränke  mich  daher  auf  die  Schilderung  der 
acuten  Form,  welche  wir  in  Folge  von  Infectionskrankhoiten,  za- 
mal  des  Scharlachfiebors,  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sind  auch  die  anatomischen 
Veränderungen  verschieden.    Anfangs  normal  gross,  hyperäroisch,  rothfe 
Punkte  auf   dem  Durchschnitt  zeigend,  werden  die  Nieron  allmälig  sehr 
voluminös,  fast  walzenförmig,  dunkelroth,  minder  consistent.    Die  Kapsel 
lässt  sich  leicht  abziehen,   und   die  Oberfläche  zeigt  baumformige  Injec— 
tioncn,  kleine  und   grössere   Blutextra vasate.     Nach   4 — 6  wöchentlicher 
Dauer  erblasst  die  Oberfläche,  und  auf  dem  Durchschnitt  (^ontrastirt  dio 
stark  verbreiterte,    oft    über    dem  Niveau  etwas  vorquellende,   gelblicha 
graue  Rindenschicht  mit  der  hyperämischen  dunkelrothen  Marksubstanz.^ 
von   welcher    nur    die  Papillonspitzen    blass    erscheinen.     Seltener  zeifC 
ein  Theil  der  Corticalsubstanz  noch   lebhafte  Injection  und    kleine  odeK* 
grössere  üämorrhagien,  welche  das  Bild  etwas  modificiren.    In  mancher^ 
Fällen    sind    die    enorm    geschwollenen  Nieren    derartig  mit  Bhtextra  — 
vasaten   durchsetzt,    dass    sie    breiartig  weich   erscheinen.     Während  ins 
Anfang  das  Mikroskop  nur  eine  trübe  Schwellung  und  leichte  Verfettung 
der  corticalen  Epithelien  erkennen  lässt,  macht  sich  allmälig  eine  herd— 
weise  auftretende  interstitielle  Wucherung  .von  Rundzellen    um   die  6e- 
fässe  und  um  die  Kapseln  der  Glomeruli,   in  dem  Innern  derselben  ge- 
ronnenes Eiweiss    und  abgestossenes  Epithelium  bemerkbar.     Nach  den 
neueston  Untersuchungen  liegt  gerade  in  den  Veränderungen  der  Geßss- 
schl^ngen  das  Charakteristische   für  den  Scharlachprocess,    indem  diese 
verdickt  und  mit  einer  farblosen  feinkörnigen  Masse  wurstförmig  bis  zur 
Impermeabilität  gefüllt  erscheinen  (Glomerulonephritis).   Die61oD^ 
ruli  sind  völlig  blutleer  und  überragen  als  graue  Körner  die  Schnittfläche 
(C.  Friedländer)»). 

<)  Fortsohritte  d.  Med.    Bd.  1.   Ib83.  S.  89.  —  Rosenstein,  Die  Piihologi« 
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Die  Nephritis  bildet  in  den  meisteu  Fällen  eine  Naühkraokheit 
des  Scharlach,  welche  sich  in  der  Regel  gegen  den  12,  bis  14.  Tag, 
oft  erst  im  Anfang  der  3.  Woche  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
einstellt^).  Worauf  die  Häufigkeit  dieser  Nachkrankheit  beruht,  wissen 
wir  nicht.  Die  Ansicht,  welche  Viele  auch  heut  noch  verfechten,  dass 
sie  die  Folge  einer  ^Erkältung*,  einer  „unterdrückten  Hautperspiration'* 
sei,  thoile  ich  keineswegs,  denn  fast  alle  meine  Fälle  entstanden  trotz 
der  sorgfältigsten  Pflege,  und  nur  wenige  Kinder  hatten  schon  einige 
Tage  znvor  das  Bett  verlassen.  Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  der  un- 
bekannte Infectionsstoff  des  Scharlachfiebers  diesen  specifischen  Reiz  auf 
die  Nieren  ausübt,  den  wir  aber  noch  nicht  ohne  weiteres  als  einen 
.bakteritischen'*  aozusprechen  berechtigt  sind. 

Der  leichteste  Grad  der  Krankheit  erscheint  in  der  Form  einer 
rasch  vorübergehenden  Alburainurie.  Untersucht  man  um  die 
erwähnte  Zeit  und  während  der  ganzen  dritten  Woche  täglich  den  Urin, 
auch  wenn  kein  besonderes  Symptom  dazu  auffordert,  so  findet  man 
nicht  selten  unerwartet  eine  kleinere  oder  grössere  Menge  von  Ei  weiss 
in  demselben,  welche  schon  am  Nachmittag  desselben  Tages  oder  am 
andern  Morgen  für  immer  verschwunden  sein  kann,  zuweilen  aber  vor- 
übergehend sich  wiedereinstellt,  ohne  dass  da^  Allgemeinbefinden  dabei 
irgendwie  gestört  ist.  Man  kann  daher  fragen,  ob  es  sich  hier  wirklich 
um  eine,  wenn  auch  nur  ganz  leichte  Nephritis,  oder  nur  um  eine  Al- 
buminurie handelt,  die  von  anderen,  das  Durchtreten  von  Blutserum 
fördernden  Einflüssen  abhängt.  Jedenfalls  ist  eine  weitere  Entwicklung 
der  Krankheit  aus  so  unbedeutenden  Anfängen  keineswegs  selten,  und 
da  andererseits,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  der  Leiche  Nephritis  ge- 
funden werden  kann,  ohne  dass  während  des  Lebens  Eiweiss  im  Urin 
vorhanden  war,  so  rathe  ich  llinen,  hugU  die  Fälle  von  schnell  vorüber- 
gehender Albuminurie  immer  ernst  zu  nehmen,  die  Kinder  im  Bette 
zu  halten,  eine  milde  Diät  anzuordnen  und  die  üriDsecretion  durch  diu- 
retische  Mineralwässer  (Biliner,  Wildunger  Wasser)  zu  fördern. 

Dies  wird  um  so  mehr  nothwendig  sein,  wenn  die  Albuminurie 
nicht  nur  vorübergehend  auftritt,  sondern  permanent  wird.    Es  können 


und  Therapie  der  Nieren kraukheiten,    2.  Aufl.    1886.    S.  145.  —  Litten,  Charitd- 
Ännalen.    VIL    1882.    S.  107, 

*)  Bei  sorgfaltiger  Untersuchung  findet  man  oft  schon  im  Blüthostarlium 
des  Scharlach  etwas  Eiweiss  und  sparsame  hyaline  Cylinder  im  Urin,  aoch  wohl 
letztere  allein »  worauf  ich  bei  der  Betrachtimg  der  Scarlatina  zurückkommen  werde. 
Nut  ausnahmsweise  sah  ich  schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  Nephritis  aaf- 
troten,  wovon  auch  Litten  (L  c,  151)  ein  paar  Beispiele  mittheilt. 

Ucuochk  Varl«ma|«b  über  KiuderkratilLbfUeii.    3.  Aufl.  ^ 


578  Krankheiten  der  uropoetischen  Organ«. 

mehrere  Wochen  vorgehen,  ohne  dass  eine  andere  krankhafte  Erschei- 
nung, als  höchstens  eine  zunehmende  Blässe  des  Hautcolorits  sich  gel- 
tend macht.  Der  Urin  ist  während  dieser  Zeit  bald  sparsam,  bald  reich- 
licher, enthält  öfters  viel  harnsauro  Salze,  aber  fast  immer  Albumea. 
einzelne  Blutkörperchen,  sparsame  hyaline  Gylindor,  Lymphkörperchen 
und  abgestossene  Epithelien,  welche  man  bisweilen  nur  bei  genauer  and 
wiederholter  Untersuchung  findet.  Ich  sah  z.  B.  in  einem  solchen  Fall 
die  Albuminurie  vom  5.  Februar  bis  zum  10.  März,  also  aber  einai 
Monat  dauern,  wobei  das  Kind  sich,  abgesehn  von  einer  dyspeptischen 
Diarrhoe,  ganz  wohl  befand,  insbesondere  keine  Spur  von  Oedem  darbot 
Eine  4  Wochen  lang  fortgesetzte  Ruhe  im  Bett,  Liquor  Kali  acet, 
laue  Bäder,  schliesslich  Eisen,  bewirkten  hier,  wie  in  anderen  ähnlichen 
Fällen  völlige  Heilung.  Diese  ungetrübte  Euphorie  der  Kinder  sah  ich 
sogar  8  bis  14  Tage  lang  bestehen,  obwohl  die  Menge  des  Albuman 
so  bedeutend  war,  dass  fast  die  Hälfte  des  Urins  im  Reagensglase  beim 
Kochen    coagulirte.     Ja   selbst   bei  sparsamem  und  stark  mit  Blut  ?«— 

mischtem  Urin  sah  ich  den  Appetit  und  die  gute  Laune  wochenlang  oo 

gestört  bleiben,  und  es  ergiebt  sich  daraus  die  Regel  für  den  Arzt,  ii^ 
jedem  Fall  von  Scharlach  vom  Ende  der  zweiten  Woche  acm 
täglich  den  Urin  auf  Albumen  zu  untersuchen: 

Weit    häufiger    geben    freilich    gewisse  Krankheitserscheinungen  zc« 
dieser  Untersuchung  Anlass.   Die  Kinder  fühlen  sich  unbehaglich,  werden 
verdriesslich,   blass,  verlieren  den  Appetit,  klagen  über  Kopfschmerzeik « 
Der  Urin  wird  auffallend  sparsam  und  trübe,  lagert  oft  ein  gelbrötk- 
liches  Sediment    ab,    welches    sich    beim   Kochen  auflöst    und  dadurch 
seinen  Bestand  aus   harnsauren  Salzen   bekundet.     Diese  Beschaffenheit 
des  Urins  geht  nicht  selten  einige  Tage  lang  der  Albuminurie  voraus. 
Mitunter  eröffnete  auch  eine  völlige  Anurie,  welche  24  Standen  danerte^ 
die  Scene,  oder  es  wurden  während  dieser  Zeit  nur  einige  Esslöffel  tra- 
ben Urins  entleert.    Gleichzeitig  mit  dieser  sparsamen  Harnabsondening, 
oder  auch  noch  vor  dem  Eintritt  derselben,  kann  ein  partielles  Oedem 
die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  erregen,  doch  ist  dies  keineswegs  noth- 
wendig,  vielmehr    kann,    worauf  ich  Sie   besonders  aufmerksam  mache 
das  Oedem  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  fehle/ 
Sehr  oft  macht  sich  indess  früher  oder  später,    also    nicht    immer  y 
vorn    herein,    Oedem    bemerkbar,    welches    an  Intensität    und    Aosdf 
nuug   sehr  verschieden    sein  kann.     Bei  vielen  werden   nur  die  Auf 
lider,    allenfalls    noch    die  Fussrücken   und  Knöchel   in  geringem  6 
oedematös^  und  zwar  mit  wechselnder  Intensität  von  einem  Tage 
idern;    bei    vielen    nehmen    aber    auch    andere  Stellen   der  Haut 
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sonders  das  Scrotum  und  der  Penis,  woloher  dabei  eine  gewundene  Form 
teionimt,  Theil,    oder    es  wird    der  grösste  Theil   tler  Haut  von  allge- 
oaeinei^  Anasarca  befallen,   wobei  die  gedunsenen  Augenlider  kaum  ge- 
offaet   werden,    und  die  stark  geschwollenen  Oberschenkel    da,    wo    sie 
sieb  gegenseitig  und  mit    dem    blasig  aurgetriehoiK'ii  Scrotufn  berühren, 
Fon     einer    erytheraatösen  Röthe  (Intertrigo)   überzogen  werden    können. 
Ich  sAh  bei  solchen  Kindern  bisweilen  die  aufs  äusserste  gespannte  Epi- 
dermis  der   unteren  Extremitäten  vielfach  platzen,    und  aus  den  Rissen 
derselben,    besonders    an    den  Beugeseiten,   Serum   tropfenweise   hervor- 
qaellen,   so  dass  schliesslich  die    ganze  Oberhaut   macerirt    wurde,    sich 
abstiess    und    ausgedehnte  Excoriationen    bloslegie.     Unter  diesen    üm- 
standen,  welche  immer  als  sehr  ungünstige  zu  betracliien  sind,  neh- 
men   die  Haut,  zumal  das  Gesicht,  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  eine 
anämische  wachsbleiche  Farbe  an.     Häufig  ist  die   eine  Hälfte  des  Ge- 
sichts    oder  des  Körpers  stärker  als  die  andere  geschwollen,   was  sich 
aus    der  Vorliebe  des  Kindes,  auf  jener  Seite   zu   liegen,   erklärt.     Bei 
starker  Spannung  wird  die  Haut  auch  empfindlich;  jeder  Druck  auf  die- 
selbe   ruft  dann  Schmerzäusserungen  hervor. 

Mag  nun  das  Oedem  nur  äusserst  gering  und  beschränkt,  oder  weit 
verbreitet  sein,  oder  auch   ganz   fohlen,   die  Beschaffenheit  des  Urins, 
^elcl^e    uns  von   dem  Zustande   der  Nieren  Kunde   bringt,    bleibt  davon 
unberührt.     Die  Menge  desselben   ist  fast  immer  sparsam,   nicht  selten 
\)\s  auf  100  Gem.,  oder  gar  nur  auf  wonige  Esslöffel  in  24  Stunden  ge- 
sütiVLen,  wahrend  an  anderen  Tagen  eine  grössere  Quantität  gelassen  wird, 
i\e  aber  nur  ausnahmsweise   das  Normalmaass  errei<ht.     Die  Quantität 
scWankte  zwischen   50,0    oder    gar   30,0    bis   500,0.     Schmerzen    beim 
,         Üriolassen  konnte  ich  nie,  ungewöhnlich  häufigen  Drang  dagegen,  wobei 
immer  nur  kleine  Mengen  von  Urin  entleert  wurden,   öfters   beobachten. 
Derselbe  reagirte  stets  sauer;  sein  specifisches  Gewicht  schwankte  zwischen 
1006  bis    1024,    betrug    im   Durchschnitt   1010  —  1015.     Die    meistens 
trabe,    röthlich  gelbe,    fleischwasserartige  Farbe  wechselt   in   demselben 
Fall  sehr  häafig,  ist  bald  heller,  bald  dunkler,  und  wandelt  sich  oft  in 
eine  kirsch-  oder  graurothe,    braune  oder  schwarzbraune  um,    welcher 
aach  das  auf  dem  Boden  des  Uringlases  si^h   ablagernde  Sediment  ent- 
spricht.    Diese    dunklen    Färbungen    werden    durch    eine    stärkere    Bei- 
mischung   von    Blut    bedingt    (Nephr.    haemorrhagica);    das   Mikroskop 
zeigt   dann   einen  viel   bedeutenderen  Gehalt   des  Urins  an   rothen  Blut- 
körperchen, die  aber  gerade   im   dunkelsten,   schwärzlich   braunen    Urin 
ganz  ausgelangt,  wie  kleine  blasse  Ringe  erscheinen.     Ausser  diesen  Be- 
fanden enthält  der  nephritische  Urin  immer  eine  grössere  oder  geringere 
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Metigo  weisser  Blulkörpercheo  (Lyraphzellen),  abgestossene  Nierenepitl^H 
und  längere  oder  kürzere  hyaline^  mit  weissen  und  rothen  BlutkdP^ 
cheii  oder  mit  Eptthelien  besetzte  Cylinder.  Ich  brauche  kaum  binzuJ 
zufügen^  dass  alle  diese  iiiorplM)ttschen  Elemente  deutlich  nur  im  Sedil 
menl  zu  sehen  sind,  dass  es  daher  rathsam  ist,  den  Urin  gut  zu  filtrirj 
und  den  auf  dem  Filtrum  gebliebenen  Uückstand  zu  untersuchen.  NebeoJ 
her  findet  man  auch  sehr  häufig  harnsauro  KrystaUe  und  bei  liogem 
Dauer  der  Krankheit  verfettete  Epithelien,  freies  Fett  und  körnigen  Del 
tritus,  welche  den  Cylindern  oder  ihren  TrQramorn  anhaften  und  ?on  der" 
fortsuhreitenden  Degeneration  der  Nierenepithelien  Kunde  bringen.  Der 
Gehalt  an  Eiweiss  schwankt,  wie  schon  erwähnt  wurde^  ebenso  wie 
Färbung  des  Urins  und  die  Menge  der  geformten  Elemente.  An  maöcbeit^ 
Tagen  gering,  kann  sie  an  anderen  fast  den  ganzen  im  Reagensglase  ent- 
haltenen Urin  beim  Kochen  zur  Gerinnung  bringen.  Zuweilen  fand  icki 
den  Ahendurin  trübe  und  bräunlich  roth,  stark  eiweiss-  and  bluthaJtig 
während  der  Murgenurin  hellgelb  und  fast  klar  erschien;  bei  eineol 
9jährigen  Mädchen  war  derselbe  am  Morgen  nach  der  starken  Wirkung ' 
eines  Abführmittels  stets  eiweissfrei,  während  er  Nachmittags  wieder 
deutlich  Alburaen  zeigte. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  beschränkt  sich  das  ganze  Kranksein  arfl 
die  bisher  erwähnten  Symptome,  d,  h,  auf  das  Oedem  und  die  Verind^j 
rungen  des  Urins,    oder  auch  nur  auf  die    letzteren.     Das  Allgemein*! 
befinden  wird  dabei  kaum   ge^itört,    und    bei  einer   gehörigen  Pflege  undl 
ß(4iaiHllung  nelimon  die  krankhaften  Er*^cheinungen  allmälig  ab,  um  oacb 
Ablauf  von  2 — 3  Wochen   gänzlich   zu   verschwinden.     Dabei   mass  m&n 
aber  immer  auf  Nachschübe  gefasst  sein,   welche  den   Urin   plötzlich 
wieder  blut-  oder  eiweisshaltig  machen,  und  auch  das  schon  verschwände 
Oedem  von  neuem  hervorrufen  können,  wenn  auch  meistens  nur  auf  eißig 
Tage  und   ohne  andere   schlimme  Folgen,    als  dass    die  Krankheit  um] 
eine  oder  mehrere  Wochen  verlängert  wird  und  die  Kinder  in  der  Recon» 
valescenz  noch  anämischer  aussehen.     Dennoch  rathe  ich  Iknen,  auch 
so  mildem    Verlauf  stets   aaf  der  Hut  zu    sein,    und    die   Prognose  i0 
keinem    Fall   absolut  günstig  zu  stellen,  weil  gaos  unerwartet  ia 
mitten  einer  scheinbaren  Euphorie  bedenkliche  Symptome,  Eumal  Ur&mtei 
auf  welche  ich    bald    näher    eingehen   werde,    auftreten    können.     An 
lehrt©  mich  die  Erfahrung,  alle  Fälle  von  Nephritis,  die  von  vom  hereifl 
mit  ausgedehntem  und  rapide  zunehmendem  Anasarca  auftreten,  milj 
Misstr^üon  zu   betrachten,   besonders   wenn  die  Ürinsecretion  dabei  seh 
sparsam    ist»     Selbst   in   Fällen,   wo   nur  wenige   Esslöffel  Urin  entleert* 
werden  oder  sogar  eine  vollständige  Anurie  tagelang  fortdauert,  kaan 
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das  gut©  Allgemeinbefinden  den  üoerfahrenön  über  den  Ernst  der  Lage 
täuschen.  In  der  Literatur  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  dieser  Art,  und 
ich  selbst  beobachtete  mehrere  Fälle,  unter  denen  der  folgende  besonders 
merkwürdig  ist: 

Carl  T,,  9  JaJir  alt.  Zwei  Wochen  nach  dem  Ausbruch  des  Scharlach  plötzlich 
Anurie.  Spontan  wurde  gar  kein  Urin  entleert,  mit  dem  Katheter  einzelne  Tröpfen, 
nur  einmal  ein  Kinderlöffel  ?ell,  welcher  beim  Kochen  völlig  coagulirte.  Die  Anario 
dauerte  volle  7  Tage,  ohne  eine  Spur  von  Oedem,  mit  80—96  P.  Eine  in  den 
ersten  Tagen  bemerkbare  Neigung  »um  Schlummer  verschwand  bald  unter  dem  Ge- 
brauch von  Purgantien,  aber  weder  diese,  noch  Blutentleerungen  und  andere  Mittel 
vermochten  die  ünnsecretioß  in  Gang  zu  bringen*  Die  Euphorie  war  fast  voll- 
ständig^,  bis  am  7.  Tage  plötzlich  urämische  Anfalle  und  der  Tod  eintraten. 

Aber  nicht  allein  die  Möglichkeit  der  Urämie  ist  hier  ins  Auge  zu 
fassen,  sondern  in  jedem  anscheinend  noch  so  leichten  Fall  müssen  Sie 
darauf  gefasst  sein,  den  Hydrops^  welcher,  wenn  er  überhaupt  vorhanden 
ist,  gewöhnlich  als  Ariasarca  auftritt,  auch  in  den  Höhlen  des  Körpers 
sich  entwickeln  zu  sehen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  dann  Ascites 
mit  grösserer  oder  geringerer  Anschwellung  des  Abdomen  und  den 
charakteristischen  Erscheinungen  bei  der  Percussion,  während  seröse  An- 
sammlungen im  Pleuraraum  oder  im  Pericardium  seltener,  und 
meistens  erst  in  der  letzten  Periode  tödtlich  endender  Fälle  auftreten, 
Ist  Ascites  allein  vorhanden,  so  kann,  wie  ich  öfters  beobachtete j  das 
Allgemeinbefinden  noch  ziemlich  gut  bleiben,  höchstens  durch  die  Be- 
schränkung des  Thoraxrauras  dyspnoetische  Athmung  entstehen: 

August  R.,  3*/^  Jahr  alt  (October  1874).  Oedeme  des  Gesichts  und  der 
Fasse,  Harn  sparsam,  sehr  trübe,  albnminös  und  etwas  hämorrhagisch.  Massiger 
Ascites  und  starkor  Meteorismus  mit  Hochstand  des  Zwerchfells,  Dyspnoe,  60  bis 
70  R.  in  der  Minute.  Kein  Fieber,  Respirations-  and  Circulationsorgane  durchaus 
normal.  Unter  Behandlung  mit  Purgantien  und  Kali  aoet.  voüständige  Heilung 
nach  S  Wochen. 

Viel  trüber  wird  sofort  die  Prognose,  wenn  zum  Ascites  sich  noch 
Hydrothorax  hinzugeselU.  Es  komnot  dann  zu  einer  sich  mehr  und  mehr 
steigernden  Dyspnoe^  welche  bisweilen  in  Form  asthmatischer  An- 
fälle auftritt  und  die  Kinder  zwingt,  Tag  und  Nacht  in  einer  vornüber- 
gebeugten Stellung  im  Bett  oder  auf  einem  Stuhl  zu  sitzen;  nur  höchst 
selten  sah  ich  Oedem  und  Hydrothorax  ohne  Ascites  auftreten,  wie  z.  B. 
in  folgendem  Fall,  welcher  auch  geeignet  ist,  den  Muth  für  die  Behand- 
lung anscheinend  verzweifelter  Fälle  zu  beleben: 

Marie  Seh.,  lüjährig,  kam  im  Mai  1877  mit  Nephritis  scarlat  in  meine  Be- 
handlung.   Urin  sehr  sparsam,  enthält  nur  wenig,  mitunter  gar  kein  EIw^xä^^  \ä\ä. 
Blut.    Starkes  Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse,  d^a  Kücktua  xitv<\  ^*st  \j*tv\'?svw%^%^^^^ 
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aber  keine  Spur  von  Ascites.  Blasses  Aussehn,  übrigens  Wohlbefinden.  Von  der 
Mitte  der  zweiten  Woche  an  dyspnoetische  rasche  Respiration,  50 — 60  in  der  Minute, 
Bei  der  Untersuchung  zeijrt  sich  hinten  beiderseits,  bis  zur  Spitze  der  Scapola  hin- 
aufreichend, Dämpfung  des  Schalls  und  schwaches  Athmen,  welche  sich  im  Uof 
der  '^.  Woche  aufwärts  bis  zur  Mitte  des  Schulterblatts  erstrecken.  Dabei  treten 
mehrmals  täglich  heftige  asthmatische  Anfälle  mit  cyanotischer  Verfärbung,  Kühle 
der  Kxtremitäten  und  der  ^iasenspitze  ein,  welche  mehrere  Stunden  dauern.  Kein 
Fieber.  Durch  eine  consequente  Behandlung  zuerst  mit  Abführmitteln,  dann  mit 
einem  Inf.  hb.  digital,  und  Kali  acet. ,  nebst  wiederholter  Application  von  trocknen 
Schröpfköplen  und  Senfteigen,  völlige  Heilung  binnen  4  Wochen. 

Am  schnellsten  wird  der  Tod  durch  die  plötzliche  Entwicklung  von 
Lungenödeni,  seltener  von  Oedein  des  Pharynx,  der  Ligam.  aryepi- 
glottica  und  ihrer  Umgebung  (Oedcma  glottidis)  herbeigeführt.  Or- 
thopnoe und  Cyanose,  im  ersten  Fall  von  weit  verbreiteten  knisternden 
Rasselgeräuschen,  im  zweiten  von  einem  stenotischen  In-  und  Exspirir 
tionsgeräusch  begleitet,  charakterisiren  diesen  Ausgang,  welcher  nicht 
nur  in  Fällen  mit  sehr  ausgedehntem  Hydrops  der  Haut  und  der  Höhlen 
vorkommen  kann,  sondern  auch  in  solchen,  welche  ganz  ohne  Wasser- 
sucht oder  mit  nur  sehr  geringen  Oedcmen  verliefen '). 

Zu  den  häufigsten  Symptomen  der  scarlatinösen  Nephritis  gehört 
auch  ein  mehr  oder  minder  oft  wiederkehrendes  Erbrechen  der  ge- 
nossenen Nahrungsmittel,  zähen  Schleims  oder  wässeriger  Flüssigkeit 
Dies  Erbret^hon  hatte  meiner  Erfahrung  nach  keineswegs  immer  die 
schlimme  ^urämische*  Bedeutung,  vv<d<*he  Viele  ihm  zuschreiben,  zeigte 
sich  vielmehr  oft  genug  entweder  gleich  im  Beginn  oder  auch  im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  ohne  dass  diese  einen  ungünstigen  Cha- 
rakter annahm,  wobei  dann  auch  alle  Erscheinungen,  welche  dem  .ur- 
ämischen" Erbrechen  seine  drohende  Bedeutung  geben,  besonders  Kopf- 
schmerz und  vSchlummersucht,  fehlten.  Der  Stuhlgang  war  in  den 
meisten  Fällen  verstopft:  weit  seltener  fanden  mehr  oder  minder  reich- 
liche Diarrhöen,  bisweilen  auch  Kolikschraerzen  statt.  Ob  diese  dünnen 
Ausleerungen,  welche  sich  ein  paar  Mal  durch  einen  äusserst  fauligen 
Geruch  auszeit  hneton,  nur  eine  zufällige  Gomplication  bildeten,  oder 
durch  eine  Ausscheidung  von  Harnbestandtheilon  seitens  der  Darmschleim- 
haut   (Treitz)    bedingt    waren,    bleibt    dahingestellt.     Immerhin    hütete 

*)  Nach  Li-gendre  (Kecherches  cliniii.  etc.  p.  326)  hat  das  Lungenödem 
seinen  Sitz  vorzugsweise  im  interlobulären  und  interalveolären  Bindegewebe,  wodurch 
die  Alveolen  comprimirt  und  der  hetrelTende  Lungontheil  verdichtet  wird.  Beim  Aof- 
Masen  der  Alveolen  von  den  Bronchien  her  sickert  das  Serum  an  der  Lungenwunil 
an*i.  M.tTi  li'nT  (\i\\m  bei  der  Auscultation  nicht  feines  Knisterrasseln,  sondern  rauhes, 
last  bronchiales  Athmen. 
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ich    mich    mit    Rücksicht    auf   diese    Möglichkeit,    die    Diarrhoe    durch 

stopfende  Mittel  schnell  zu  sistiren.  Bei  einem  8jährigen  Knaben  rait 
Ascites  und  leichtem  Pleuraerguss  beobachtete  ich,  ohne  dass  Diarrhoe 
bestand,  einen  fast  anhaltenden  Tenesmus,  gegen  welchen  nach  frucht- 
loser Anwendung  von  Ricinusöl  kleine  subcutane  Morphiurainjectionen 
und  der  Gebrauch  von  Extr.  opii  (0,005  3  Mal  täglich}  sich  wirksam 
erwiesen.  Die  Erfahrung,  dass  im  Gefolge  der  Nephritis  bisweiten  diph- 
theritisohe  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  gefunden  werden,  welche 
sich  im  Leben  mehr  oder  weniger  latent  verhalten  (S.  501),  mahnt  in 
diesen  Fällen  zur  Vorsicht  in  der  Prognose. 

üeber  die  Verhältnisse  des  Fiebers  bei  der  Nephritis  scarlatinosa 
sind  die  Ansichten  der  Autoren  getheilt»  Dass  die  Krankheit,  wenn 
nicht  eine  Complication  besteht,  immer  fieberlos  verlaufe,  ist  eine 
falsche  Annahme.  Ich  gebe  allerdings  zu,  dass  in  einer  grossen  Reihe 
von  zum  Theil  recht  ernsten  Fällen,  mag  nun  der  Urin  hämorrhagisch 
sein  oder  nicht,  das  Fieber  vollständig  fehlen,  und  die  Temperatur 
sogar  dauernd  etwas  subnorraal  (37,0,  36,8)  sein,  dass  ferner  bei  An- 
deren  ein  mehr  oder  minder  heftiges  Fieber  von  gleichzeitig  vorhandenen 
anderen  Nachkrankheiten  des  Scharlacli,  insbesondere  von  Otitis, 
nekrotisirender  Pharyngitis,  Phlegmone  des  Halsbindegewebes  oder  Syn- 
ovitis  abhängen  kann.  Es  fehlt  mir  aber  nicht  an  Fällen,  welche  be- 
weisen, dass  die  Nephritis  allein,  ohne  jode  Complication,  ina  Stande 
ist,  einen  fieberhaften  Zustand  von  verschiedener  Höhe  und  Dauer  anzu- 
fachen.  Während  bisweilen  nur  ein  initiales  Fieber  von  38  —  39°  be- 
stand, welches  schon  nach  wenigen  Tagen  für  immer  verschwand,  sah 
ich  in  anderen  Fällen  eine  Abendtemperatur  von  38,5  —  39,0  zwei  bis 
drei  Wochen  lang  bei  nahezu  normaler  Morgentemperatur  fortdauern, 
oder  bei  einem  \m  Allgemeinen  fieberlosen  Verlauf  ganz  unerwartete 
ephemere  Temperaiursprünge  auf  39,0,  selbst  40,0  und  darüber  auf- 
treten, mit  denen  bisweilen  Erbrechen  und  eine  Zunahme  des  Ei  weisses 
oder  Blutes  im  Urin  Hand  in  Hand  ging. 

Andererseits  treten  aber  im  Gefolge  der  Nephritis  nicht  selten  ent- 
zündliche Complicationen  in  verschiedenen  Organen  auf,  welche 
ihrerseits  Fieber  erzeugen  oder  dasselbe,  wo  es  schon  vorlianden  ist, 
steigern.  Diese  Complicationen,  welche  in  jedem  Fall  eintreten  können, 
mag  er  nun  von  vorn  herein  mit  einem  rasch  zunehmenden  Hydrops 
oder  anscheinend  leicht  auftreten,  betrefTen  am  häufigsten  die  Respirations- 
organe.  Pneumonie,  Bronchitis,  Pleuritis,  selbst  doppelseitige, 
traten  in  vielen  Fällen  auf,  und  wurden  wiederholt  die  Ursachen  des 
lethalen  Ausgangs,   während  leichtere  Bronchialkatarrhe,   die  zu  den  ge- 


584  Krankheiten  der  uropoStisohen  Organe. 

wohnlichsten  Begleitern  der  Nephritis  gehörten,  deren  Verlauf  in  keiner 
Weise  ungünstig  beeinflussten.  Bei  einem  4jährigen  Knaben  mit  aus- 
gedehnter Hepatisation  der  rechten  Longe  nahm  der  bis  dahin  noch 
gelbe  trübe  Urin  unter  dem  Einfluss  der  Lungenverdichtang  eine  exquisit 
hämorrhagische  Färbung  an.  Bei  einem  andern  Kinde,  welches  nach 
dem  Scharlach  Synovitis  und  darauf  Nephritis  bekam,  entwickelte  sich 
zuerst  eine  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens,  und  in  Folge  derselben 
ein  die  ganze  rechte  Brusthälfte  füllendes,  eiteriges,  pleuritisches  Exsudat, 
welches  in  der  6.  Woche  durch  die  Radicaloperation  glücklich  beseitigt 
wurde.  Auch  Pericarditis  und  Endocarditis  können  sich  im  Ver- 
laufe der  Nierenaffection  einstellen,  die  letztere  zumal  in  so  latenter 
Weise,  dass  ohne  die  Untersuchung  des  Herzens  ihre  Existenz  ganz  ver- 
borgen bleiben  würde  (S.   446). 

Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  im 
Verlaufe  der  scarlatinösen  Nephritis  der  Puls  nicht  selten  verlangsamt, 
ungewöhnlich  gespannt,  und  selbst  unregelmässig  wird,  ohne  dass 
man  einen  bestimmten  Grund  dafür  nachweisen  kann.  Bei  einem  12jah- 
rigen  Mädchen  ging  der  Puls  sogar  auf  48  Schi,  in  der  Minute  herunter 
und  wurde  dabei  sehr  unregelmässig,  ohne  dass  am  Herzen  eine  Anomalie 
bemerkbar  oder  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  gestört  war.  Erst 
nach  einigen  Tagen  hob  sich  der  Puls  wieder  auf  60 ,  bald  auf  96, 
wurde  regelmässig,  und  nach  einer  Woche  war  auch  die  Nephritis  voll- 
ständig geheilt.  Äehnliche  Verlangsamungen  auf  64  und  darunter,  mit 
oder  ohne  Unregelmässigkeit,  kamen  mir  wiederholt  vor,  aber  nur  in 
einem  Fall  ergab  die  Untersuchung  dabei  eine  Abnormität  der  Herztöne. 

Knabe  von  10  Jahren,  am  18.  November  1874  mit  Scharlach  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Nach  14  Tagen  Nephritis.  Pols  fast  immer  zwischen  118—124 
schwankend,  sank  plötzlich  auf  88,  wurde  unregelmässig,  in  der  Minute  wohl 
10— 15  mal  intermittirend,  während  gleichzeitig  an  der  Herzspitze  ein  Untes 
systolisches  Blasen,  welches  den  ersten  Herzton  nicht  völlig  verdeckte,  gehört 
wurde.  Schon  am  folgenden  Tage  war  das  letztere  spurlos  verschwunden,  Pols 
wieder  96—100,  vollkommen  regelmässig.    Vollständige  Heilung. 

Keinesfalls  kann  es  sich  in  diesem  räthselhaften  Fall  um  die  Er- 
krankung einer  Klappe  gehandelt  haben;  ebenso  wenig  liess  sich  eine 
anämische  oder  urämische  Grundlage  nachweisen.  Ich  hebe  das  letztere 
besonders  hervor,  weil  ich  in  einigen  Fällen,  welche  mit  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  Zeichen  von  Urämie  einhergingen ,  ähnliche 
oder  sogar  coUapsartige  Störungen  der  Herzthätigkeit  beobachtet  habe, 
ohne  dass  die  Untersuchung  eine  wesentliche  Abnormität  am  Herzen 
entdecken  konnte.  So  wurde  bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  hämor- 
''hagischer  Nephritis  der  bis  dahin  ganz  normale  Puls  auffallend  langsam 
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(72 — 68)  und  unregelmässig .  als  sich  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Er- 
brechen und  Schlymraersticht  einstellten,  mit  deren  Verschwinden  auch 
der  Puls  wieder  zum  Normalzustande  zurückkehrte.  Bei  einem  andern 
Kinde  stellte  sich  nach  einem  urämischen  Anfall,  welcher  die  ganse 
Na<;ht  hindurch  dauerte,  hochgradige  Herzschwäche  ein;  kleiner, 
schneller,  un regelmässiger  Puls  und  Herzschlag,  kühle  Extremitäten, 
frequente  oberflächliche  Athmung  (60—70  in  der  Minute),  während  die 
locale  Untersuchung  nur  einen  gespaltenen  ersten  Herzton  (Galoprhyth- 
mus)  ergab,  welcher  sich  noch  in  der  Reconvalescenz  lange  erhielt.  Ganz 
ähnliche  Symptome  mit  fast  unfühlbarem  Pulse.  Gjanose  und  äusserster 
Kraftlosigkeit  machten  sich  bei  einem  7jährigen  Mädchen  geltend,  wel- 
ches am  Tage  zuvor  einen  mehrere  Stunden  dauertiden  urämischen  An- 
fall überstanden  hatte.  Unmittelbar  nach  demselben  war  die  enorme 
Kleinheit  des  Pulses  aufgefallen,  welche  mich  lebhaft  an  die  Collaps- 
zustande  in  Folge  von  Diphtherie  erinnerte.  Undeutliches,  verschleiertes 
Sehen^  Erbrechen,  grosse  Blässe,  Verffill  der  Gesichtszüge,  dyspnoetische 
Athmung,  leichte  Cyanose,  kleiner  fadenförmiger  Puls  von  100—  116  Sohl, 
bei  einer  Temperatur  zwischen  37,2  und  35,8  wurden  bei  einem  Knaben 
durch  wiederholte  Camphoriojectionen  erfolgreich  bekämpft.  Bei  der 
Neigung  der  nephritischen  Kinder  zu  serösen  Ausschwit^ungen  ist  diese 
Herzschwäche  besonders  zu  fürchten,  weil  die  durch  die  letztere  ver- 
anlasste Stauung  im  kleinen  Kreislauf  um  so  leichter  Oedema  pulmonum 
herbeiführen  kann,  an  welchem  das  zuletzt  erwähnte  Kind  in  der  That 
zu  Grunde  ging.  Bei  einem  9jährigen  Knaben  endlich  bestand  eine  an- 
haltende Verlangsaraung  (68 — 52  Schi.)  und  Arrhythmie  des  Pulses  mit 
wiederholtem  Erbrechen  beinahe  14  Tage  lang,  bevor  sich  urämische 
Convulsionen  einstellten,  mit  deren  Beginn  der  Puls  sofort  auf  120  und 
mehr  heraufging. 

Schon  seit  Jahren    wurde  in   einer  Reihe   von  Fällen  der  Nephritis 
■ac^rlatinosa,   die  aus  meiner  Klinik  zur  Section  kamen,  der  linke  Herz- 
Bvontrikel  massig  hypertrophisch  und  dilatirt  gefunden.     Seitdem  hat 
BC.  Friedländer*)  gefunden,  dass  diese  anatomische  Veränderung   fast 
flB  keinem  Fall  von  Nephritis  scarlatinosa  fehlen  soll.    Aehnliche  Beob- 
achtungen  werden   von  Silbermann^)  und   RiegeP)   mitget heilt,   und 
man  muss  daher  annehmen,  dass  bei  acutem  Verlauf  der  Nephritis  eine 
Hy[>ertrophie  oder  wenigstens  eine  acute  Dilatation    de^i  Herzens  ebenso 


*)  Archiv  l  Physiol.   18S1.  —  Fortschritte  der  Med.   I.    1883.  3, 

^  Jahrh   r  Kinderbeilk.  Bd.  XVll.  S.  178. 

')  Berl.  klin.  Wochenschr,   I8ö2,  >'o.  23.  —  ZeiVschr.  f.  klin.  Med,   Vll,   U. '6. 
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gut  zu  Stande  kommen  kann,  wie  im  Gefolge  der  Nephritis  chronica. 
Wahrscheinlich  geschieht  dies  vorzugsweise  durch  die  in  Folge  der  Ver- 
legung der  Glomerulusschlingen  eintretende  Druckerhöhung  im  Aorteo- 
System,  wobei  auch  die  starke  Abnahme  der  Wasserausscheidung  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist.  Je  höher  der  Grad  der  Glomerulonephritis  und  je 
sparsamer  die  ürinsecretion,  um  so  mehr  wird  man  also  die  schnelle 
Entwicklung  einer  excentrischen  Hypertrophie^  zu  erwarten  haben,  wah- 
rend sie  bei  leichteren  Graden  ausbleiben  kann.  In  mehreren  Fällen, 
welche  bei  unseren  Sectionen  genau  darauf  untersucht  wurden,  fehlte 
sie  entschieden.  Jedenfalls  lässt  die  grosse  Anzahl  von  scarlatinösen 
Nephritiden,  welche  ich  glücklich  verlaufen  sah,  und  in  welchen  ich  das 
Herz  nach  Jahren  vollkommen  gesund  fand,  annehmen,  dass  eine 
allmäligo  Wiederausgleichung  geringerer  Grade  von  Hypertrophie  und 
Dilatation  stattfinden  kann,  womit  auch  die  eben  genannten  Autoren 
übereinstimmen.  Klinisch  nachweisbar  ist  diese  acate  Herzvergrösserong 
nur  in  den  wenigsten,  hochgradigen  Fällen;  besonders  möchte  ich  hier 
vor  einer  üebersfhätzung  der  percussorischen  Verhältnisse  warnen,  die 
leicht  trügen  können.  Dagegen  verdanken  wir  Riegel  den  Nachweis, 
dass  bei  der  acuten  Nephritis  meistens  schon  von  vornherein  mit  der 
erhöhten  Gefässspannung  eine  erhebliche  Verlangsamung  des 
Pulses  eintritt,  die  nach  meinen  Beobachtungen  auch  mit  Irregalarit&t 
verbunden  sein  kann  (S.  r)84).  Dabei  braucht  noch  keineswegs  eine 
Volumszunahme  des  Herzens  vorhanden  zu  sein,  welche  andererseits  ohne 
jede  Pulsverändorun^  bestehen  kann.  Bei  einem  8jährigen  Knaben,  bei 
dessen  Section  der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch  und  dabei  fettig 
entartet  erschien,  hatte  ich  im  Leben  weder  Verlangsamung  noch  Arrhyth- 
mie des  Pulses  beobachtet.  Ganz  constant  war  übrigens  in  meinen 
Fällen  weder  die  Verlangsamung  noch  die  erhöhte  Spannung  des  Pulses, 
und  besonders  der  S.  584  erwähnte  Fall,  in  welchem  die  Puls-  und  Herz- 
phänomene höchstens  24  Stunden  dauerten,  lässt  sich  auf  rein  mecha- 
nische Weise,  d.  h.  durch  die  Verlegung  der  Glomerulusschlingen,  kaum 
erklären  *).   — 

Dass  auch  das  Peritoneun»  der  Sitz  einer  entzündlichen  Corapli- 
cation  werden  kann,  lehren  folgende  Fälle: 

hl  dem  ersten  (i)jiihriger  Knabe)  traten  während  der  Nephritis  plötzlich  leb- 
haftes Fieber,  Kurzathniigkeit,  Aiiftreibung,  Spannung  und  äusserste  Empfindlichkeit 
des  Unterleibs,  Uebelkeit,  Krbrechen,  Verstopfung  auf.  Durch  topische  Blutentleerang, 
wanne  Komcntationen  und  Mercurialien  gelang  os,  in  wenigen  Tagen  die  Gefahr  zö 

•;   V.Tgl.  Ki.^gel,  B«rL  klin.  Wochenschr.    1882.    No.  24. 


T^epliTitia. 


587 


beseitigen.  Im  zweiten  Fall,  welcher  emen  Sjäbrigen  Knaben  betraf,  wurde  nach 
einer  vorausgegangenen  Gelenkaffcütion  während  der  Nephritia  eine  erstaunlicbo  Suc- 
cession  von  Entzüridungon  seröser  Haute  beobachtet,  zunächst  eine  acute  Hydro- 
cele  mit  faustgrosser,  dorchsirhtiger,  sehr  praller  nnd  empfindlictier  Geschwulst  des 
Scrotum,  weiterhin  nach  einem  heftigen  uriimischea  Anfall  acute  Peritonitis, 
wenige  Tage  darauf  linksseitige  Pleuritis  mit  bedeutendem  Eisudat.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  ausser  diesem  auch  in  der  Hauchhöhle  eine  beträchtliche  Menge  hell- 
gelber seröser  Fliissiglteitj  und  die  Serosa  des  Dünndarms  durch  äusserst  feine  In- 
jection  rosenroth  gefärbt*).  —  Ein  dritter  Fall  betrifft  einen  am  24,  Mai  1S76  mit 
heftigem  Scharlach  aufgenommenen  6j ährigen  Knaben.  Während  der  darauf  folgen- 
den Nephritis  entstand  am  13,  Juni  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung 
des  Unterleibs,  und  die  durch  eine  Otitis  bis  daluu  unteriialtene  massige  Fieber- 
temperatur stieg  sofort  auf  40,9.  Schon  nach  wenigen  Tagen  erfolgte  Collajis,  Kühle 
der  Extremitäten  (T.  38j4— 37,2),  P.  kaum  fühlbar.  Im  Üiiterleibe  liess  sich  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  deutlich  nachweisen,  deren  Menge  stetig  zunahm,  wah- 
rend die  Schmerzhaftigkeit  sich  verminderte.  Tod  am  18.  im  CoUaps.  Section: 
Peritonitis  purulenta  universalis.  —  Knabe  von  f>  Jahren.  Nov.  1883.  Ke- 
phritis  scarlatinosa.  Tod  an  Pin;umorkie.  Section:  Pneumonia  dextra,  Empyem. 
Hypertrophia  cordis  sinistr,  im  Unterleibe  reichliche  seröse,  mit  Eiter  und  fibrinösen 
Flocken  vermischte  Flüssigkeit.  —  Kind  von  1 '/^  Jahren,  Nephritis,  Anasarca, 
Ascites,  Fieber,  Erbrechen,  stirbt  im  Ccllaps  nach  lY-^Ttgen.  Section:  Herz  nor- 
mal; im  Unterleibe  viel  milchige  eiterige  Flüssigkeit,  Leber  nnd  Mih  mit  dicker  Eiter- 
sohicht  überzogen.    Oarmschüngen  vielfach  verklebt.  — 

Unter  den  bedeokiiuhen  Ersriheinungen,  atjf  w*?lche  man  bei  Ne- 
phritis stets  gefasst  sein  muss,  nehmen  die  der  Urämie  die  erste  Stelle 
ein.  Obwohl  ihnen  in  der  Regel  eine  auffallende  Verrainderung  der 
Urinserretion  oder  gar  eine  vollständige  Änurie  vorausgeht,  so  fehlt  es 
doch  ayeh  mir  ulrht  an  Beispielefi,  in  welchen  die  Menge  des  Urins 
nicht  erheblich  vermindert,  oder  wo  die  früher  sehr  verminderte 
Secretion  bereits  wieder  in  Gang  gekommen  war,  und  dennoch  Urämie 
eintrat. 


Dasselbe  kann  erfolgen,  wenn  überhaupt  noch  kein  anderes  Zeichen  von  He- 
phfitis  besteht.  Bei  einem  4jährigen,  am.  28.  Dec.  1880  an  Scharlach  erkrankten 
Kinde  enthielt  der  am  9.  Januar  1881  untersuchte  sparsame  Urin  noch  kein  Ei- 
weiss.  Trotzdem  am  10,  Morgens  plötzlirh  intensive  Gonvulsionen  der  reichten  Ge- 
sichts- und  Körperseite  mit  Sopui ,  144  harten  P.  Der  mit  dem  (  atheter  entleerte 
Urin  eiithäll  nun  reichlieh  Eiweisä,  Am  12.  wiederholte  Convulsionen  der  linken 
Körperhälfte,  Nachmittags  Wiederkehr  dQS  Bewusstseius  und  der  Sprache.  I*,  120, 
kriiftig.  Leichte  Delirien  nnd  Verstörtheit.  Am  folgenden  Tage  Ahnahme  des  Albu- 
men,  welches  schon  am  14.  verschwunden  ist,  Behandlung  mit  Pilocarpin  und 
Bädern  von  i^Ü"  R. 

Auch  bei  etnem  5JHhrif(en  Knaben  trnten  die  urämischen  Symptome  3  Wochen 


*)  Beitr.  zur  Kinderheilk.   K.  i\  S,  3ÖS  u.  ?^\. 
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nach  der  Eruption  des  Scharlach  plötzlich  an  dem  Tage  auf,  an  welchem  xom  enten 
Mal  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde.  Nach  3  Tagen  völlige  Heilang,  auch  Urin  firei 
von  Albumen. 

Mitunter  ohne  alle  Vorboten,  in  anderen  Fällen  nach  yoransgegan- 
genem  Erbrechen,  Amblyopie,  Somnolenz,  Verlangsamang  and  Arryth- 
mie  des  Pulses,  brechen  epileptiforme  Gonvalsionen  aus,  welche  sich 
rasch  hinter  einander  stundenlang  wiederholen,  und  in  deren  Intervallen 
entweder  vollständiger  Sopor  oder  wenigstens  ein  somnolenter  Zustand 
fortbesteht.  Bei  einen)  12jährigen  Knaben  hinterliessen  die  ersten  con- 
vulsivischen  Anfälle  einen  9tägigen  ununterbrochenen  Sopor,  worauf 
eine  neue  Reihe  von  Convulsionen  begann.  Auch  heftige  Aufregung, 
Geschrei  und  wüthende  Delirien  kamen  mir  während  der  Intervalle  ein 
paar  Mal  vor.  In  den  Anfällen  selbst  hob  sich  die  Temperatur  mei- 
stens beträchtlich,  selbst  bis  auf  40,0  und  darüber,  während  bald  nach 
dem  Aufhören  der  Convulsionen  ein  starker  Abfall,  zuweilen  bis  auf 
36,2  mit  Kühle  der  Extremitäten  und  äusserster  Kleinheit  des  schnellen 
Pulses  eintrat.  In  diesen  Fällen  kann  der  Tod  sehr  schnell  eintreten. 
Ein  5 jähriger  Knabe,  welcher  bald  nach  dem  ersten,  nur  drei  Minuten 
dauernden  convulsivischen  Anfall  pulslos  wurde,  ging  schon  im  zweiten 
schnell  darauf  folgenden  zu  Grunde.  Die  Intensität  und  Ausdehnung 
der  Convulsionen  ist  verschieden,  bald  nur  auf  einzelne  Muskelgruppen 
oder  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt  und  massig,  bald  allgemein  ver- 
breitet und  sehr  stürmisch,  meistens  aber  mit  völliger  Bewusstlosigkeit  ver- 
bunden. Nicht  selten  bleiben  Sinnesstörungen  z.  B.  Taubheit,  besonders 
aber  Amblyopie  und  Amaurose  zurück,  welche  jedoch  nicht  nach- 
haltig zu  sein,  vielmehr  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  wieder  zu 
verschwinden  pflegen.  Weit  seltener  geht,  wie  in  einem  der  folgenden 
Fälle,  die  Amblyopie  dem  urämischen  Zustande  voraus. 

Paul  R.,  9  Jahr  alt,  aufgenommen  am  6.  Juni  1878  mit  Nephritis  scarlatinott, 
zeigte  mehrere  Tage  lang  einen  unregelmässigen  und  langsamen  Puls  (bis  auf 
52  Schläfi:^  sinkend)  bei  normaler  Temperatur.  Am  Morgen  des  18.  Erbrechen  und 
plötzlich  epileptiforme  Convulsionen,  welche  sich  innerhalb  5  Stunden  7mal 
wiederholten.  Der  erste  Anfall  betraf  nur  die  rechte  Qesichtshälfte  und  den  rechten 
Arm.  Unmittelbar  nach  demselben  vollständige  Amaurose,  welche  bald  wieder 
verging,  so  dass  Patient  die  umstehenden  Personen  erkannte,  aber  nach  dem  zweiten, 
die  ganze  Körpermusculatur  ergreifenden  Anfall  von  neuem  eintrat.  Nach  dem  dritten 
Anfall  erkannte  Patient  wieder  den  Schimmer  der  Sonne,  und  Nachmittags  war  das 
Sehvermögen  ganz  normal  geworden.  Gegen  5  Uhr  trotz  Chloroformirung  wiederholte 
epileptiforme  Anfalle,  Delirien,  Tod  im  CoUaps.  Section  ergab  neben  reichlichem 
Hydrops  des  Bindegewebes  und  aller  Höhlen  auch  Oedema  cerebri,  Nephritis 
parr^nchymatopa,  mässipe  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  besonders  des 
liiik(Mi  Ventrikels. 


Nftphfitia,  ^^^^^^^^^TöT 

Coür&d  H. ,  Sj&hrig.  Nephritis  soarlatinosa  mit  starkem  Anasarca«  In  der 
Na^ht  TOm  13,  zxim  14,  December  1864  wiederholtes  spontanes  Erbrechen,  am  13, 
HitUgs  grosse  Indolenz,  Kopfschmerz  und  sehr  undeutliches  Sehen,  so  dass 
Fat.  seine  Umgebung  kaum  noch  erkannte.  P.  %— 100,  klein.  Noch  während  einer 
iopischen  Blutentleerung  erfolgten  heftige  Convulsionen  und  Sopor.  Nach  zwei 
Stunden  unter  dem  Gehrauche  kalter  Umschlage  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  am 
nächsten  Tage  Sensorium  frei.  Sehvermögen  völlig  normal,  F.  voller^  68  und  un- 
regelmässig. Später  Tod  an  Pleuritis  und  PeTitonitis,  ohnt^  Wiederkehr  der  urftmi- 
sehen  Symptome. 

Ernst  K,,  12 jährig.  In  der  3.  Woche  nach  Scharlach  Nephritis.  Im  Anfang 
der  4.  (4.  Januar  1876)  nach  vorausgegangenem  Erbrechen  Urämie.  Innerhalb 
1^  Standen  wohl  12  epileptiforme  Anfalle,  theils  partiell  im  Gesicht,  theils  halbseitig, 
theils  allgemein  verbreitet.  Behandlung  mit  Blutegeln,  £iskappe,  Purgautien,  Am  *j, 
Sensorium  vollkommen  frei,  aber  fast  vollständige  Amaurose.  Nur  ein  Lichtschimmer 
ist  noch  sichtbar,  sonst  nichts.  Am  6,  Urin  reichlich,  nicht  mehr  albuminös.  Seh- 
vermögen seit  dem  Morgen  wieder  hergesteUt. 

Wodurch  diese  Störung  des  Sehvermögens  bedingt  wird,  ist  uns 
ebenso  unbekannt,  wie  die  Ursache  der  „Urämie'*  überhaupt  Noch 
immer  ist  der  Streit  darijber  nicht  ges<'hlrchtet  ob  eine  Retention  von 
Harnbestandtheilen,  oder  ein  durch  verstärkten  Druck  vom  linken  Ven- 
trikel her  sich  bildendes  Oedema  cerebri  mit  Anämie  dieses  Organs  die 
gefährlichen  Hirnsympiome  veranlasst  *),  Wenn  auch  der  erste  der  eben 
mitgetheilteD  Fälle  und  noch  einige  andere  bei  der  Autopsie  ein  Oedem 
des  Gehirns  ergaben,  so  möchte  ich  darauf  noch  keinen  besonderen 
Werth  legen,  weil  derselbe  Befund  mitunter  auch  da  constatirt  wurde, 
wo  im  Leben  keine  „urämischen'*  Erscheinungen  stattgefunden  hatten. 
Desshalb  hat  auch  die  Verrauthung  v.  Gräfe's,  dass  die  Amaurose 
durch  mehr  oder  minder  flüchtige  Oederae  bestimmter  Hirniheile  bedingt 
würde,  keinen  sicheren  Boden.  Die  Reaction  der  Pupillen  gegen  das 
Licht  war  in  meinem  letzten  Falle  normal,  ob  auch  in  den  beiden  an- 
deren (lethalen),  kann  ich  nicht  mehr  angeben.  Ophthalmoskopisch 
wurden  diese  Fälle  nicht  untersucht^).  Auch  andere  Störungen  des 
Nervensystems,  Aphasie  und  Hemiplegie  bleiben  zuweilen  nach  der 
Heilung  der  Urämie  zurück.  Bei  einem  3jährigen  Knaben,  welcher 
lim  Februar  1881  eine  Scharlach aephriüs  mit  urämischen  Anfällen  über- 
standen   hatte,    war    nach    24 stündigen  Convulsionen    eine   vollständige 


f         *)  VergL  Roseostein,    Die  PathoL    und  Ther.    der  Nierenkrankh,     3.  Aufl. 
Berlin  1886,  S.  241. 

^)  Mitunter  soll  ein  Oedem  der  Sehnervenpapille  stattgefunden  haben ,  in  an- 
deren  Fällen,  t,  B.  in  einem  von  Seiberg  und  v.  Graefe  beobachteten,  durchaus 
keine  Abnormität  bemerkt  worden  sein  (Hirsch  und  Yirchow,  Jahresber.  f.  1867. 
IL  S,  170. 
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Paralyse  der  linken  Körperhällte  und  dos  linken  Facialis  eingetreten, 
welche  noch  Ende  April  nicht  vollständig  verschwunden  war.  Aehnliche 
Fälle  kamen  mir  wiederholt  vor,  entbehren  jedoch  des  Sectionsbefandes, 
während  hie  und  da  die  Residuen  hämorrhagischer  Herde  im  Gehirn, 
in  noch  anderen  Fällen  aber  gar  nichts  Abnormes  gefunden  wurde*). 
Geistige  Schwäche,  Ataxie,  epileptiforme  Zufälle  wurden  hin  und  wieder 
als  Residuen  beobachtet 2);  doch  fehlt  uns  bis  jetzt  die  Kenntniss  der 
anatomischen  Veränderungen,  welche  diesen  Symptomen  zu  Grunde  lie- 
gen. Jedenfalls  steht  fest,  dass  die  ,.  Urämie"  bei  acuter  Nephritis  auch 
trotz  der  hinzutretenden  amaurotischen  oder  paralytischen  Erscheinungen 
heilbar  ist,  und  ich  kann  als  das  Resultat  eigener  und  fremder  Beob- 
achtung hinzufügen,  dass  gerade  in  der  scarlatinösen  Form  die  urämi- 
schen Symptome  eine  günstigere  Prognose  als  sonst  gestatten.  Ich  be- 
obachtete sogar  wiederholt,  dass,  sobald  nur  die  Urämie  glücklich  über- 
wunden war,  die  Nephritis  überhaupt  rascher  heilte,  als  es  sonst 
zu  geschehen  pflegt.  Freilich  geschieht  dies  nur  in  einem  Theil  der 
Fälle,  während  ein  anderer  Theil  lethal'endet,  oder  nach  dem  Verschwin- 
den der  urämischen  Symptome  fortbesteht. 

Aus  dieser  Schilderung  der  Nephritis  scarlatinosa  könnten  Sie  nun 
schliessen,  dass  nichts  leichter  sei,  als  die  Diagnose  dieser  Krankheit, 
und  in  der  That  werden  das  vorausgegangene  Scharlachfieber,  die  ch^ 
mische  und  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Urins  selbst  dann,  wenn 
die  Wassersucht  vollständig  fehlen  sollte,  keinen  diagnostischen  Zweifel 
aufkommen  lassen.  Aber  auch  hier,  wie  überall  in  der  Medicin,  gih 
der  Satz:  ^ Keine  Regel  ohne  Ausnahme. *"  Es  giebt  unzweifelhafte 
Fälle,  in  welchen  trotz  wiederholter  Untersuchung  des  Urins 
(wenigstens  mit  den  in  der  Praxis  gewöhnlich  benutzten  Methoden) 
weder  Eiweiss,  noch  mikroskopische  Elemente  der  Nephritis  in 
demselben  nachzuweisen  sind.  Das  Auffinden  der  letzteren  kann  zwar 
durch  starke  harnsaure  Sedimente,  welche  auf  dem  Filtrum  zurückblei- 
ben, bedeutend  erschwert  werden,  doch  besteht  für  mich  kein  Zweifel, 
dass  sie,  ebenso  wie  das  Albumen,  zeitweise  ganz  fehlen  können,  und 
bisweilen  erst  in  den  letzten  Lebenstagen,  zumal  beim  Eintreten  ur- 
ämischer Symptome,  plötzlich  gefunden  werden.  Und  doch  ergiebt 
dann  die  Section  alle  Zeichen  einer  diffusen  stark  entwickelten  Nephritis. 
Ich  verfüge  jetzt  mindestens  über  ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle,  in 
welchen    die  Albuminurie  entweder    durchweg    oder  wenigstens  mehrere 

*)  Jaekel,  Beitr.  zum  Symptomencomplex  d.  Urämie.   Diss.  Berlin  1884. 
•-)  Ilajek,  Archiv  f.  Kinderheilk.    lü.  u.  II.  Heft    1880. 
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Tage  lang  vermisst  wurde.  Allerdmgs  bedieote  ich  mich  immer  nur 
der  allgemein  üblichen  Untersychun^smothode  (Kot^hen  mit  Zusatz  von 
Essig-  oder  Salpetersäure),  und  man  könnte  daher  ein  wenden,  dass  eine 
feinere  Methode  doch  wohl  minimale  Mengen  von  Eiweiss  nachgewiesen 
haben  würde.  Aber  selbst  dann  bliebe  es  immer  unerklärlich,  wes^lialb 
bei  ausgebildeter  Nephritis  doch  nur  so  kleine  Spuren  von  Eiweiss,  dass 
man  sie  mit  der  gewöhnUchen  Methode  nicht  nachweisen  kann,  im  Urin 
aufzufinden  sind.  Der  völlige  Mangel  der  Albuminurie  ist  übrigens  auch 
von  Litten  bei  der  amyloiden  Nierendegeneration  Erwachsener*)  und 
in  einem  Fall  von  hämorrhagischer  Scharlach nephritis  beobat^htet  wor- 
den, und  Sie  ersehen  daraus^  dass  gerade  das  wichtigste  diagnosiisehc 
Kriterium  der  Krankheit  uns  ganzlich  im  Stich  lassen  kann.  Herr  Dr. 
Litten  war  so  gütig,  mir  den  eben  erwähnten  Fall-)  zur  Disposition 
2u  stellen,  und  irh  glaube  Ihnen  denselben  um  so  weniger  vorenthalten 
zu  dürfen,  als  er  durch  die  Genauigkeit  der  Untersuchung  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  über  jedem  Zweifel  erhaben  ist: 

Ida  K.,  21  Jahr  alt,  in  die  Universitätsklinik  aufgenommen  am  24.  Mai  1879. 
Vor  4  Tagen  mit  Fieber  und  Angina  erkrankt»  Seit  gestern  Scharlachexanthem  über 
den  ganzen  Korper  verbreiiet,  T.  39,3,  Ab.  39,7.  Verlauf  ziemlich  regelmässig,  nur 
wurde  das  Fieber  durch  einen  ßronchialkatarrh  und  leichte  Pleuritis  übor  die  Nonn 
hinaus  unterhalten.  Ei  weiss  im  Urin  nie  gefunden.  Am  5.  Juni  xuerst  Oedem 
des  Gesichts  oll up  Albynnnurie,  Gleiclizeitig  wieder  gesteijijerte  Pharyngitis  mit 
schwachen  Belagen  und  Fieher  (39^).  In  den  nächsten  Tagen  pericardiales  Reiben, 
wiederholtes  Erbrechen,  submaxilläre  Phlügmonu.  P  50,  H.  60 — 70.  tn  der  Kaeht 
vom  11.  zqm  12.  plötzlicher  Tod, 

Der  täglich  untersuchte  Urin  war  stets  frei  von  tiiwei.ss,  enthielt  aber  hin 
und  wieder  vereinzelte  hyaline  Cyjinder;  nur  in  der  Nacht,  in  welcher  die  Kranke 
starb,  war  Blut  in  demselben,  Uriiimenge  dauernd  normal,  nieojals  verringert; 
spec.  Gew.  1012—1015.  Die  .Section  ergab  trotiideai  eine  intensive  Nephritis 
haemorrbagica.  Heide  Nieren  170tm.  lang,  9Ctm-  breit,  fast  5Ctm.  dick  (enorm 
gross),  ihr  Gewebe  von  fast  breiig  fluctuirender  Consistausr..  Schon  an  der  Oberfliicbe 
sehr  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien.  llindensubstanz  sehr  breit  und  trübe. 
Hämorrbagien  auch  in  enormer  Zahl  im  Nierengewebe,  und  zwar  sowohl  in  den  Inter- 
stitien,  wie  in  den  Harnkanälchen  (letztere  wahrschiHulich  erst  kurz  vor  dem  Tode 
eingelrelen),  daneben  vereinzelte  circumscripte  Entzündungsherde,  besonders  dicht 
unter  der  Kapsel  und  um  die  Glomeruli  herum,  kernlose  Zellen  in  einer  Anzahl  ge- 
wundener Hamkanälchen,  and  starke  Epithelabstossung  innerhalb  der  Bowman^schen 
Kapseln. 

Litten  fügt  seiner  dankenswerthen  Mittheilung  hinzu;  „Es  bestand 
somit  eine  sehr  schwere  Forno  der  häniorrhagischcn  Nephritis,  ohne  dass 


*)  BerL  klin.  Wochenschr.   1878.  No.  22,  23, 
^)  Litten,  Charite-Annalen.  Jahrg.  VIL   S.  162. 
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sich  dieselbe  intra  vitam  durch  irgend  ein  Symptom  (Albuminurie, 
Verminderung  der  Harnsecretion  u.  s.  w.)  verrathen  hätte.*  Nur  das 
Oedem  dos  Gesichts  und  die  spärlich  auftretenden  hyalinen  Cylinder  im 
Urin  konnten  Verdacht  erregen. 

Dass  im  Verlaufe  der  Nephritis  sc^rlatinosa  Schwankungen  des 
Eiweissgehaltes  vorkommen,  dass  heute  mehr,  morgen  weniger  AlbumeD 
im  Urin  gefunden  wird,  dass  ferner  öfters,  wenn  man  den  Fall  für  ge- 
heilt ansieht,  plötzlich  wieder  Albumen  und  Blut  mit  oder  ohne  Fieber 
im  Urin  auftreten,  auch  wieder  Nachschübe  des  Oedems  sich  einstellen 
können,  wurde  bereits  erwähnt.  Fast  niemals  ist  man  im  Stande,  eine 
bestimmte  Ursache  für  diese  Schwankungen  aufzufinden»  doch  beobachtete 
ich  ein  paar  Mal,  wo  der  Urin  nur  noch  sehr  wenig  oder  gar  kein  Ei- 
wciss  mehr  enthielt»  nach  heftigem  Schreien  und  Toben,  sowie  nach 
starken  Körperbewegungen  (Laufen,  Springen)  der  Kinder  jedesmal 
eine  erhebliche  Zunahme  desselben,  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss 
einer  vermehrten  Blutfülle  der  Nieren.  Unerklärlich  blieben  aber  Fälle, 
wie  der  Litten 'sehe  und  die  folgenden,  in  denen  wenigstens  mehrere 
Tage  hindurch  absolut  kein  Albumen  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnte: 

Otto  S.,  12J ährig,  aufgenommen  am  22.  Juli  1873  mit  Oedema  faciei  et  scroti 
nach  Scharlach.  Kein  Fieber.  Urin  sparsam,  stark  sauer,  sedimentirend,  ent- 
hielt weder  Eiweiss,  noch  nephritisohe  Elemente,  vielmehr  nur  amorphe 
harnsaure  Sedimente,  welche  sich  beim  Kochen  auflösten.  Auch  an  den  beiden 
folgenden  Tagen  dasselbe  negative  Untersuchungsresultat.  In  der  Nacht  vom  34. 
zum  25.  urämische  Anfälle,  am  Morgen  Cyanose,  Sinken  des  Pulses,  yöllige  Be- 
wusstlosigkeit.  Der  mühsam  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  enthielt  nun  Massen 
von  Eiweiss  und  zahlreiche,  mit  vielen  Körnchen  besetzte  Cylinder.  Tod  am  27. 
durch  Collaps  und  Lungenödem,  nachdem  das  Bewusstsein  völlig  klar  geworden  war. 

Section:  Exquisite  Nephritis,  Fettleber,  Oedema  pulmonum,  Bronchopneamonie. 

Paul  Sp. ,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  März  1876.  Nach  Angabe  der  Matter 
vor  2  Monaten  Scharlach,  darauf  Nephritis  mit  leichtem  Oedem  der  Augenlider, 
.später  noch  Purpura  simplcx.  Colorit  wachsbleich.  Haut  welk,  nirgends  Oedem, 
Schleimhäute  sehr  anämisch.  Auf  der  Haut  des  Thorax  eine  Anzahl  kleiner  Porpon- 
flecken.  Stürmische  Horzaction,  I\  136,  Herz  und  Lungen  ohne  physikalische  Ab- 
normität. Massige  Diarrhoe.  Der  nur  in  geringer  Menge  entleerte  Urin  ist  Hm» 
strohgelb,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Während  der  drei  folgenden  Tage  lebhaftes 
Fieber  (zwischen  39,2  und  40,2  schwankend),  R.  36—40,  P.  128—136,  leichte  De- 
lirien, bisweilen  Erbrechen,  einzelne  neue  Purpuraflecken  im  Gesicht,  Urin  trübe 
durch  reichliche  harnsaure  Salze,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Cylinder  und  andm 
Formelemente  nicht  deutlicti  nachweisbar.    Tod  am  11. 

Section:  Doppelseitige  Nephritis  haemorrhagica.  Nieren  stark  vergrössert, 
schlaff  und  fast  breiartig  weich.  Oberfläche  durchsetzt  von  dicht  aneinanderliegenden 
punktförmigen  und  linsengrossen  dunklen  Hämorrhagion.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
scheint die  peripherische  Zone  der  breiten  Corticalis  durch  zahllose  kleine  Uämor- 
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rhagien  fast  gleichmässig  roth.  Dieselbe  Beachaffenheit  zeigen  dio  Columnae  Bertini, 
wahrend  das  zwischen  beiden  Zonen  liegende  Kindengewebc^  gelblich-graii  and  durch- 
scheinend ist.  Die  geraden  Harnkanälchen  mit  Hamsäare  gefüIlL  Leber  futtig  ent- 
artet.   Chronisclier  Darmkatarrh. 

Während  hier  die  Albuminurie  bis  zum  Tode  fehlte,  stellte  sie  sich 
im  ersten  Fall  erst  mit  dem  Eintritt  der  aräraischeo  Erscheinungen  ein, 
Dachdem  3  Tage  lang^  und  wie  ich  später  erfuhr,  auch  schon  vor  der 
Aufnahme  des  Knaben  in  die  Klinik  der  Urin  ohae  positives  Resultat 
untersucht  worden  war.  Und  doch  bowie?5  hier  der  mikroskopische  Be- 
fund in  den  letzten  Tagen»  sowie  die  Section,  dass  die  Nephritis  schon 
längere  Zeit  bestehen  musste.  Diese  zur  Zeit  unerklär baren  Fälle  sind 
wohl  geeignet,  uns  in  der  Annahme  eines  Hydrops  scarlatinosus 
ohne  Nierenaffection  vorsichtig  zu  machen.  Nicht  nur  einzelne 
Fälle,  sondern  ganze  Epidemien  dieser  Art  wurden  besehrieben  *).  Schon 
Legandre  meinte,  dass  in  solchen  Fällen  der  frühere  Eiweissgehalt 
des  Urins  zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits  verschwunden  sein  könne. 
Mir  selbst  kamen  öfters  Oedeme  und  selbst  Ascites  nach  Scharlach  vor, 
bei  welchen  der  wiederholt,  einmal  sogar  eine  ganze  Woche  lang  zwei- 
mal täglich  untersuchte  Urin  vollständig  eiweissfrei  war.  Einerseits  aber 
wurde  die  mikroskopische  Untersuchung  in  diesen  Fällen  nicht  mit  der 
genügenden  Consequenz  lortgeführt,  andererseits  nahmen  dieselben  sämmt- 
lich  einen  glücklichen  Ausgang j  und  in  dem  einzigen  lethalen  Falle 
wurde  die  Section  verweigert.  Ueberdies  kommen  hie  und  da  Oedeme 
nach  einem  schweren,  sich  Wochen  lang  hinschleppenden  Scharlach  Geber 
vor,  welche  mit  den  Nieren  überhaupt  nichts  zu  thun  haben,  sondern 
nur  als  Folge  von  Schwäche  und  Anämie  aufzufassen  sind  und  unter 
einer  tonisircnden  Behandlung  bald  verschwinden.  Endlich  können  aüch 
bei  heftiger  scarlatinöser  Hautentzündung  unmittelbar  nach  dem 
Erblassen  der  Röthe  leichte  Oedeme  des  Gesichts  und  der  Füsse  als 
locale  Producte  der  Hautentzündung  zurückbleiben.  Solche  FälJe  müssen 
hier  ebensogut  ausgeschlossen  bleiben,  wie  die  Oedeme  des  Gesichts, 
welche  im  Verlaufe  des  Scharlach  durch  eine  Phlegmone  der  Unter- 
kiefergegend oder  durch   eine  starke  Rhinitis   hervorgerufen  werden,  — 

Die  Dauer  der  scarlatinösen  Nephritis  beträgt  auch  in  den  gün- 
stigsten Fällen  fast  immer  zwei  bis  drei  Wochen;  eine  kürzere  Dauer 
ist  selten,    wenn  es  auch    nicht  an  Beispielen  fehlt,    wo,    wie  in    dem 


*)  Quincke  (Berl.  klin.  Wochenschr.   I8S2.   No.  27)  beschreibt  3  Falle  „ein 
facher'^  Scharlachs  wassersacht,    welche  3  Geschwister  betrafen,   aber   nicht    eoi- 
soheidend  sind,  weil  in  zweien  derselben  der  Urin  Spuren  von  Eiweiss  enthielt. 
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S.  587  mitgetheilten  Falle,  der  ganze  Process  innerhalb  weniger  Tage 
unter  urämischen  Erscheinungen  verlief  und  glücklich  endete.  Weit 
häufiger  aber  zieht  sich  die  Krankheit  eine  Reihe  von  Wochen  hin. 
So  sah  ich  z.  B.  bei  einem  12jährigen  Mädchen  erst  nach  Ablauf  der 
zehnten  Woche  das  Oedeoi  des  Gesichts»  das  Eiweiss  and  die  Cy linder 
im  Urin  abnehmen,  aber  erst  mehrere  Wochen  später  vollständig  ver- 
schwinden, und  ein  8 jähriges  Mädchen,  welches  im  Januar  1875  Schar- 
lach überstanden  hatte,  zeigte  noch  Ende  Mai  wechselnden  Albumen- 
gehalt  und  am  2.  Juni  noch  Trümmer  körniger  Cylinder  im  Urin.  Die 
Gefahr  des  Uebergangs  in  eine  chronische  Nephritis  ist  daher  keines- 
wegs ausgeschlossen,  obwohl  ich  selbst  nur  wenige  Fälle  dieser  Art 
beobachten  konnte.  Bei  zwei  Mädchen  von  7  und  9  Jahren  wurde  noch 
ein  resp.  zwei  Jahre  nach  Ablauf  der  Krankheit  zwar  nicht  taglich, 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  Eiweiss  im  Harn  (ohne  Cylinder)  gefunden,  wobei 
das  AllgemeinbcGnden  sonst  durchaus  ungestört  war,  und  bei  einem 
8jährigon  Kinde,  welches  sich  längere  Zeit  auf  meiner  Abtheilung  be- 
fand, liess  sich  eine  ausgesprochene  Nephritis  chronica  mit  starken 
Oedemen  und  charakteristischem  Urin  auf  die  vor  einem  Jahr  aber- 
standene und  nach  wenigen  Monaten  rückfällig  gewordene  Nephritis 
scarlatinosa  zurückführen.  Ueberhaupt  scheint  die  überstandene  Nephritis 
scarlatinosa  die  Niere  zu  einem  vulnerabeln  Organ  zu  machen,  da  ich 
wiederholt  noch  Jahre  lang  nach  derselben  durch  Erkältung  neue  Schübe 
beobachtet  habe,  z.  B.  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  welches  vor 
6  Jahren  Nephritis  scarlatinosa  überstanden,  ein  Jahr  lang  völlig  nor- 
malen Urin  gehabt  hatte,  und  dann  nach  einer  Erkältung  im  Seebade 
ein  Recidiv  bekam,  welches  nunmehr  5  Jahre  lang  bei  völliger  Euphorie 
(abgesehn  von  grosser  Blässe)  bestand.  — 

Die  Ansichten  über  die  Behandlung  sind  getheilt;  fast  möchte 
man  sagen,  dass  jeder  Arzt  sich  seine  eigene  Methode  zurechtgelegt 
hat,  was  immer  ein  Beweis  dafür  ist»  dass  die  Naturheilkraft  mehr 
leistet,  als  unsere  Kunst.  Ich  will  Ihnen  daher  nur  diejenige  Behandlung 
erörtern,  von  welcher  ich  persönlich  nach  vielfachen  Versuchen  immer 
noch  die  besten  Erlölge  gesehen  habe.  Vor  allem  ratho  ich,  sobald  Sie 
Eiweiss,  und  sei  es  nur  ganz  temporär,  im  Urin  finden,  das  Kind  ins 
Bett  zu  legen,  und  eine  strenge  Diät,  welche  hauptsächlich  aus  Milch 
und  Milchspeisen  besteht,  anzuordnen^).    Diese  Diät  scheint  mir  auch 


^)  Dass  die  ausschliessliche  Milchdiät  während  der  ganzen  Scharlacherkrankang 
auch  prophylaktisch  wirksam  ist,  und  das  Auftreten  der  Nephritis  verhüten  kano, 
wie  Jaccoud  (Gaz.  des  hop.  7.  Mai  1885)  annimmt,  glaube  ich  kaum. 


Kephriiia. 


59^ 


bei  der  mehr  entwickelten  Krankheit  riringend  geboten  zn  sein  Allen- 
falls gestatte  ich  noch  Bouillon,  niemals  aber  Fleischspeisen,  welche 
ich  hie  und  da  ausdrücklich  verordnet  fand,  um  die  bei  hämorrhagischer 
Nephritis  stattfindenden  „Blutverluste  möglichst  rasch  zu  ersetzen**.  Be- 
denken Sie  wohl,  dass  Sie  es  hier  nicht  mit  einer  einfachen  Nieren- 
Untong,  sondern  mit  einer  Entzündung  zu  thun  haben,  welche  durch 
Fleischdiät  gefördert  wird.  Wo  nicht  Diarrhoe  vorhanden  ist,  eröffne 
ich  die  Cur  immer  mit  einem  Furgans  (F.  7)  und  lasse  dies  zwei  bis 
drei  Tage  lang  fortnehmen.  Wo  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht,  rathe  ich 
'  hst  exspectativ  zu  verfahren,  da  ich  ein  paar  Mal  unter  diesen  üm- 
L  den  spontane  Heilung  eintreten  sah,  z,  B.  bei  einem  2jährigen 
Knaben,  welcher  nur  mit  Wismuth  und  adstringirenden  Darminjeciionen 
behandelt  wurde,  und  dessen  Nephritis  mit  der  Diarrhoe  zugleich  nach 
einigen  Wochen  verschwand.  Nach  dera  Abführmittel  gebe  ich  Kali 
aceticum  (F.  41),  welches  bei  sehr  schwächlichen  und  anämischen 
Kindern  mit  einem  Deco  ct.  Chinae  (F.  42)  verbunden  werden  kann. 
Dabei  lasse  ich  Wildunger  oder  Biliner  Wasser  zu  3 — 4  Wein- 
gläsern  täglich  trinken.  Von  diesen  Mitteln  habe  ich  nie  einen  ungün- 
stigen Etnfluss  auf  die  Nieren  beobachtet,  sobald  nur  die  Dosis  des 
Kalisalzes  nicht  zu  hochgegriffen  wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Digi- 
talis, welche  ich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kali  areticum 
(F.  22)  sowohl  in  öeberhaften,  wie  in  fieberlosen  Fällen  häufig  in  Ge- 
brauch zog. 
ft  Zur  Application  von  6—10  trocknen  oder  gar  blutigen  SchrÖpf- 
"Itöpfen  auf  die  Nierengegend  sah  kh  mich  verhältnissmässig  selten 
veranlasst,  nämlich  nur  dann,  wenn  die  ürinentleerung  äusserst  sparsam 
oder  gar  Anurie  vorhanden  war,  und  stärkeres  Fieber  sich  entwickelt 
hatte.  Für  solche  Fälle  empfahl  man  früher  (Heim,  Romberg)  als 
bestes  ^Diureticum**  den  Aderlas s  (von  etwa  einem  Tassenkopf  Blut), 
und  ich  selbst  erinnere  mich  aus  der  Zeit,  in  welcher  ich  Assistent  in 
der  Klinik  des  letzteren  war,  einzelner,  zumal  mit  Entzündungen  in- 
nerer Organe  complicirter  Fälle,  in  welchen  diese  Methode  einen  über- 
raschenden  Erfolg  zu  haben  schien.  Vielleicht  hätte  ich  manches  Kind 
gerettet,  wäre  ich  nicht,  angesteckt  von  der  Blutscheu  unserer  Zeit,  seit 
20  Jahren  ganz  von  dieser  Methode  zurückgekommen.  Aber  die  meisten 
schweren  Fälle  sind  wegen  der  bedeutenden  Anämie  nicht  dazu  angethan, 
allgemeine  Blutentleerungen  zu  indiciren,  und  ich  würde  daher  rathen, 
sich  anter  den  eben  erwälmten  Umständen  höchstens  auf  den  Versuch 
mit  trocknen,    nur  bei  sehr  kräftigen  Kindern  auch  mit  blutigen  Schröpf- 
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köpfen  zu  büschränken.  Ganz  unbestreitbare  Erfolge  habe  ich  mdess, 
ura  ganz  offen  zu  sein,  von  diesen  Applicationen  niemals  beobacbtei 
Einer  grossen  Beliebtheit  erfreuen  sich  bei  sehr  vielen  Aeneten  die 
warmen  Bäder  von  mindestens  28^  bis  30®  R,  und  die  dÄrauf  fol- 
genden Ein  Wicklungen  in  wollene  Decken.  Auah  ich  habe  dieselben 
sehr  häufig  angewendet  und  muss  ihnen,  wenn  sie  in  der  That  den  be- 
absichtigten starken  Seh  weiss  errege  ti,  eine  entüchiedeu  günstige 
Wirkung  zuerkennen.  Bei  starkem  Oedem  bleibt  indessen  die  Diapborege 
gewohnlich  aus,  oder  ist  wenigstens  sehr  ungenügend,  und  selbst  da, 
wo  der  Hydrops  fehlte  oder  unbedeutend  war»  blieb  doch  eine  gaiise 
Reihe  solcher  Bäder  nicht  selten  wirkungslos.  Ja,  in  manchen  Fillec 
von  Nephritis  haemorrhagica  beobachtete  ich  nach  jedera  Bade  eine  Zo* 
nähme  des  Blutes  im  Urin,  so  dass  ich  die  Bäder  aussetzen  musste. 
Ich  möchte  dieselben  daher  nur  als  einen  Versuch  betrachten,  dessen 
Erfolg  man  abwarten  rauss,  den  man  aber  auch  in  complicirten  Fällen 
nicht  scheuen  sollte.  Nach  meinen  Erfahrungen  sollte  wenigstens  die 
Complication  mit  Pneumonie  keine  Contraindication  gegen  die  Schwitx- 
bäder  abgebenj  da  ich  mehrere  Fälle  dieser  Art  gerade  unter  dem  fort* 
gesetzten  Gebrauch  derselben  heilen  sah.  Minder  empfehlonswertb  e^ 
scheinen  mir  die  hydropathischen  Einpackungen,  von  denen  ich  ©ehr 
und  mehr  zurückgekommen  bin.  Was  endlich  die  in  neuester  Zeit,  be- 
sonders von  Derame  gerühmten  subcutanen  Einspritzungen  von  Pilo- 
carpinum  muriaticum  betrifft,  so  kann  ich  in  da^  Lob  derselben 
nicht  einstimmen,  Ura  eine  reichliche  Schweisssecretion  m  enielea, 
musstcn  wir  die  Dosis  bisweilen  von  0,01  auf  0,02  erhöhen  und 
beobarhteten  dann  fast  immer,  mitunter  schon  bei  0,01,  wiederholt«?« 
Erbrechen,  ein  paar  Mal  auch  drohende  Collapssymptorae,  obwohl  «üTor 
ein  Löffel  starken  Weins  verabreicht  war.  Wiederholt  war  ich  genöthigt» 
von  diesem  Verfuhren,  welches  eine  gefährliche  Depression  der  Hera» 
energie  in  Aussicht  stellte,  ab/.ustehen.  In  einigen  Fällen  aber^  we 
die  Einspritzungen  ohne  Gefahr  eine  Woche  und  länger  fortgesetzt  werden 
konnten  und  immer  reichliche  Diaphorese,  meistens  aber  nur  goriagen 
Speiehelfluss  bewirkten,  sah  ich  allerdings  den  Hydrops  sich  schnell 
vermindern  und  die  Menge  dos  Urins  zunehmen,  den  Eiweisagehall 
desselben  aber  nahezu  unverändert  bleiben.  Eine  Abkürzung  des  VcrUnfe 
im  Ganzen  glaube  ich  daher  durch  das  Pilocarpin  nie  erzielt  zu  haben, 
höchstens  eine  Zunahme  der  Urinsecretion  und  ein  rascheres  Schwinden 
des  Hydrops,  womit  man  ja  auch  schon  zufrieden  sein  kann,  sobald 
nur    nicht    die    erwähnten    ungünstigen   Nebenwirkungen  auftreten.    Im 
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Ig^meinen  gebe  ich  daher  den  Schwitzbädern  unbedingt  den  Vorzug 

»r  dem  Pilacarpin. 

Die    bisher    empfohlenen   Mittel    müssen  mindestens   14  Tage  lang 

ebarrlich  fortgebrancht  werden,  nnd  erst  dann  rathe  ich  Ihnen, 
wenn  die  Heilung  nicht  fortschreiten  will,  einen  Versuch  mit  den  Ad- 
stringentien  zu  machen.  Ich  pAege  zunächst  das  A cid  um  tan  ni cum 
|fc»2uwendenj  und  gebe  nur  dann  dem  Ergotin  den  Vorzug,  wenn  der 
Urin  einen  starken  Blutgehalt  zeigt.  Beide  Mittel  schienen  mir  die 
Wasserausscheidung -aus  den  Nieren  keineswegs  zu  beschränken,  eher  zu 
fordern  (F.  44  und  45).  Bleiben  dieselben  nach  7 — lOtägigem  Gebrauch 
erfolglos^  so  gehe  ich  zum  Liquor  ferri  sesquichlorati  über  (F.  45), 
welcher  besonders  in  der  hämorrhagischen  Form  passt,  aber  aüch  zur 
Beseitigung  der  nach  der  Heilung  zurückbleibenden  Anämie,  wie  jedes  an- 
dere Eisenpräparat  empfohlen  werden  kann.  Auf  eine  sichere  und 
besonders  rasche  Wirkung  darf  man  aber  bei  allen  diesen 
Mitteln  nicht  rechnen.    Oft  genug  vergingen  trotz  der  beharrlichsten 

rnwendung  derselben  Wochen  und  Monate  bis  zur  vollständigen  Heilung. 
Entzündliche  Complicationen  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt. 
Kommt  es  zu  urämischen  Erscheinungen,  so  entscheidet  für  mich  nicht 
die  Art  derselben,  sondern  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  die 
Behandlung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  wir  gegen  diesen  seinem 
Wesen  nach  ans  ganz  unbekannten  Zustand  kein  Specificum  besitzen. 
Blutige  Schröpfköpfe  im  Nacken,  5  bis  6  Blutegel  hinter  den  Ohren 
oder  an  den  Schläfen,  deren  Bisse  man  nicht  nachbluten  lässt,  ein  Eis- 
beutel auf  dem  Kopf,  dabei  ein  starkes  Purgans  aus  Inf.  sennae  comp. 
mit  Syr.  spin.  cervin*  (F.  7),  und  wenn  dasselbe  ausgebrochen  wurde, 
Klystire  von  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser,  leisteten  mir  wiederholt 
vortreffliche  Dienste,  aber  nur  bei  kräftigen  Kindern  mit  gespanntem 
hartem  Pulse,  die  zum  Theil  eine  dunkelrothe  Gesichtsfarbe  und  in- 
jicirte  Conjuntiva  zeigten.  Ich  kann  versichern,  unter  diesen  Verhält- 
nissen überraschende  Resultjite  von  dieser  Behandlung  erlebt  zu  haben. 
Will  man  bei  grosser  Intensität  und  Dauer  der  urämischen  Convulsionen 
noch  Chloroformeinathmungen,  wie  bei  anderen  epileptiformen  Krämpfen, 
versuchen  (S,  154),  so  lässt  sich  dagegen  nichts  einwenden.  Sind  aber 
die  urämischen  Symptome  mit  Erscheinungen  des  Collapses,  der 
Herzschwäche  verbunden,  d.  h.  also  mit  einem  kleinen  oder  ganz 
weicben,  schnellen,  oder  gar  unregelmässigen  Pulse,  kühlen  Eitremi taten, 
Blässe,  Cyanose  und  Verfall  der  Gesichtszüge,  so  ist  jede  Antiphlogose 
zu  verwerfen,  und  dafür  sofort  die  Anwendung  von  Reizmitteln,  beson- 
ders reichliches  Einflössen  von  Wein,  subcutane  Einspritzung  von  Cam- 
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pher  (F.  14)  und  wiederholtes  warmes  Baden  (30°  R,)  mit  Q&chfoU 

gender  Eiriwicklutig  in  wollene  Decken  zu  empfohlen.  Seit  der  Aoprei. 
suDg  des  Pilocarpins  gegen  Urämie  darch  Preetorios  ^)3  dessen  Er- 
folge indess  nicht  sehr  ermuthigend  sind,  habe  auch  ich  dasselbe  wie* 
derholt  angewendet  In  3  Fällen  (Pilocarpin  0,006  bis  0,01  bis  4in&l 
täglich  itijicirt)  sah  ich  zwar  unter  einer  reichlichen  Diaphorese,  die  in 
einem  dieser  Fälle  erst  nach  der  Einspritzung  von  0,07  Pilocarpin  eio- 
trat»  Heilung  erfolgeo,  die  Mehrzahl  aber  ging  bei  dieser  Behandlung, 
die  auch  hier  fast  iraraor  Erbrechen  bewirkte»  zu  Grunde;  ich  habe  da* 
her  keine  Ursache,  dieser  Methode  das  Wort  zu  reden,  die  selbst  in  den 
Falten  meiner  ersten  Kategorie  wegen  ihres  collabirenden  Einflusses  B0> 
denken  erregen  muss.  — 

Die  Nephritis  tritt,  wie  ich  schon  bemerkte^  fast  immer  als  N&ch- 
krankheit  des  Scharlach  auf,  wenigstens  in  ihrer  klinischen  Erscbei* 
nung.  Wenn  auch  bei  Sectionen  von  Scharlachkranken,  welche  in  der 
ersten  oder  zweiten  Woche  der  Krankheit  unter  malignen  Syraptomea 
zu  Grunde  gingen^  meistens  eine  trübe  Schwellung  der  Nierenrinde  oder 
selbst  höhere  Grade  von  Nephritis  gefunden  werden,  so  verscbwioJen 
doch  die  Symptome  derselben  in  dem  allgemeinen  furchtbaren  Kraak- 
heitsbiide.  Nur  die  Untersuchung  des  Urins  kann  in  solchen  Fällen 
Aufschi uss  geben*  So  fand  ich  z,  B.  bei  zwei  Kindern  von  6,  resp. 
i)  Jahren  schon  am  4,  Tage  des  mit  ^diphtheritischor-  Pbaryo- 
gitis  und  typhösen  Symptomen  einhergehenden  Scharlach  einen  trüben, 
sehr  sparsamen,  reichlich  Eiweiss  und  Lymphkörperchen  enthaltcDden 
Urin  und  nach  dem  Tode  eine  intensive  Nephritis.  Bei  einem  lljih* 
rigen  Mädchen  entwickelte  sich  sogar  schon  am  5.  Tage  der  ScarUtina 
gleichzeitig  mit  einer  ßronehopneumoDie  ein  starkes  Oedem  und  rasch 
zunehmender  Ascites  mit  reichlich  alburainösem  Urin,  wodurch  ira  Be- 
ginn der  2.  Woche  der  Tod  herbeigeführt  wurde.  In  schweren  Fällen 
kommt  es  bisweilen  schon  in  den  ersten  Tagen  zu  einer  12*  bis  24&tuih 
digen  Anurie,  welche  mit  der  sparsamen  Entleerung  eines  stark  blot- 
haltigen  Urins  abschliesst.  Unter  diesen  Umständen  handelt  es  sidi 
wohl  um  eine  von  vorn  herein  sich  geltend  machende  starke  Nieren- 
reiznng  durch  das  scariatinöse  Virus,  nicht  bloss  um  eine  Exacerbation 
jener  ^ trüben  Schwellung*',  welche  ira  Gefolge  hoher  Fiebert emperatoren 
auftritt  (S.  576),  meistens  aber  sich  wieder  zurückbildel  und  keineswegs 
die  Befürchtung,  dass  es  zu  einer  nephritischen  Nachkrankheit  kommen 
muss,  rechtfertigt.     Denn  in  mehreren  Fällen  von  Scharlach,  welche  im 


')  Jahrb.  L  Kiuderheilk.  XW   1880.  S.  37&.  ~  Demme,  ibid    XVI.  8.  Ml , 
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[Smthestadium  sehr  hohe  Temperaturen  und  ein  paar  Tage  lang  Albumiö- 

[urie  darboten,  sah  ich  die  Reconvalescenz  doch  ganz  ungestört  verlaufen. 

In  sehr  schweren  Fälleo,  die  von  Anfang  an  mit  den  Syaiptomen 

grosser  Herzschwäche  aurtreten,  kann  die  Albuminurie  auch  auf  eine 

f Stauung  in  den  Nierenvenen  zurückgeführt  werden: 

Paul  P. ,  Tjährig,  wurde  am  24,  Januar  1873  von  Scharlach  befallen.  Scbon 
tajDi  36.  war  der  Pub  (140  Schi,)  sehr  klein,  am  folgenden  Tage  ungleich  und 
jkaum  fühlbar;  Hände  und  Füsse  kühl,  Scharlach ausschlag  und  Mundschleimhaut 
jcjanotisch.  Urin  sparsam,  dunkel  und  albuminos.  Durch  excitirende  Mittel 
(SVein,  Moschus)  war  der  Puls  schon  am  28.  wieder  deutlicher  fühlbar  und  gleich- 
massiger,  das  Exanthem  mehr  bellroth  geworden,  am  29.  der  Puls  gehoben,  120, 
Ausschlag  wieder  von  normaler  Rothe,  Urin  reichlich  und  ohne  Eiweiss.  Die 
Albuminurie  musste  also,  wie  die  Cyanose  des  Exanthems  und  der  Mundschleimhaat, 
als  das  Resultat  einer  venösen  Stauung  in  den  Nieren  betrachtet  werden,  denn  alle 
diese  Erscheinungen  \''er5ch wanden  gleichzeitig,  als  sich  did  normalen  CirculaUons- 

fitnisse  wieder  herstellten.  — 
Die  acute  Nephritis  ist  im  Kindesalter  so  überwiegend  häufig    eine 
Folge  der  Scarlatina,  dass  Sie  in  allen  Fällen  derselben  zuerst  an  diese 

I  Krankheit  denken  müssen,  mögen  auch  die  Angehörigen  sie  in  Abrede 
stellen.  Oft  genug  werden  leichte  Fälle  von  Scharlach  mit  geringer  und 
fluchtiger  Hautröthe  ganz  übersehen,  und  erst  später,  wenn  sich  Nephritis 
ausbildet,  erinnern  sich  die  Eltern  auf  Befragen  des  Arztes,  dass  das 
Kind  vor  2—3  Wochen  einige  Tage  gefiebert,  über  den  Hals  geklagt, 
auch  wohl  »rothe  Flecken*  oder  «etwas  Frieseh  gehabt  habe.  In  diesen 
Fällen  geben  uns  die  Reste  der  Desquamation,  besonders  an  den 
B  Füssen  und  Händen,  oft  noch  den  Beweis,  dass  es  sieb  in  der  Tbat  um 
Scharlach  gehandelt  hat 

Indess  ist  das  Scharlachfieber  keineswegs    die    einzige  Ursache    der 

kindlichen  Nephrilis.     Nächst    demselben    spielt    die   Diphtherie    eine 

wichtige  Kolle,    welche  oft  schon  während  ihrer  Dauer,    seltener  in  der 

Rcconvalescenz,  nephritische  Symptome  hervorruft,  deren  Schilderung  ich 

,     mir  für  später,  wenn  von  der  Diphtherie  die  Rede  sein  wird,  vorbehalte. 

■  Seltener  konomen  die  Masern    als  Ursac;he    der  Nephritis    in   Betracht. 

■  Mag  auch    eine    trübe  Schwellung  (parenchymatöse  Nephritis),    wie    bei 
jB  allen  intensiven  Infectionskrankheiten,  auch  bei  den  Seclionen  von  Masern- 
kranken  öfters  vorkommen  (Reimer  fand  sie  unter  51  Fällen  12  Mal), 
so  gehört  doch  ihre  klinische  Manifestation  im  Verlauf  oder  als  Nach- 
krankheit der  Morbillen  zu  den  Seltenheiten').      ich  selbst  konnte  nur 


')  Kassowiti,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiat   1874.  1.  80. 
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zwei  Fälle  sicher  constatiren,  die  ich  vom  Beginn  der  Hasern  an  beob- 
achtet hatte;  einige  andere  sind  mir  nicht  zuverlässig,  weil  ich  mich 
dabei  auf  die  Aussagen  der  Angehörigen  verlassen  mosste,  welche  gar 
nicht  selten  Masern  und  Scharlach  mit  einander  verwechseln.  Dass  aber 
eine  Nephritis,  und  sogar  eine  hämorrhagische,  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Masern  auftreten  kann,  ist  durch  die  BeobacbtuDgen  von 
Malmsten  bewiesen. 

Dass.  wie  andere  Infectiönskrankheiten ,  auch  die  Varicellen  Ne- 
phritis in  ihrem  Gefolge  haben  können,  war  bis  zur  VeröffenÜichang 
meiner  Beobachtungen*)  unbekannt.  Ich  habe  4  Falle  behandelt,  io 
welrhen  8—14  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Windpocken,  der  in  der 
Regel  reichlich  und  fieberhaft  war,  Oedeme  und  nephritischer  Harn  auf- 
traten. In  3  Fällen  erfolgte  unter  einer  diaphoretischen  Behandlang 
(Schwitzbäder)  mit  gleichzeitiger  Anregung  der  Diurese  durch  Biliner 
Wasser  oder  Kali  acet.  binnen  wenigen  Wochen  Heilung;  nur  ein  Fall 
verlief  lethal,  und  die  Section  ergab  ausser  einer  frischen  Nephritis  leichte 
fettige  Degeneration  der  Leber,  Lungenödem  und  eine  massige  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Bald  nach  der  Publicatioo 
dieser  Thatsachen  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  Claussen  in  Itzehoe 
einen  Bericht  über  3  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Nephritis  nach 
Varicellen,  welche  mit  den  meinigen  durchaus  übereinstimmen,  and  seit* 
dem  hat  sich  die  Zahl  dieser  Mittheilungen  so  gesteigert,  dass  die  Ex- 
istenz einer  Nephritis  varicellosa  vollkommen  sicher  gestellt  ist').  — 

Nur  sehr  selten  sah  ich  Nephritis  in  Folge  des  Wechselfiebers 
sich  entwickeln.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  nach  drei  An- 
fällen einer  Intermittens  quotidiana  durch  Chinin  geheilt  wurde,  entiiielt 
der  eine  Woche  später  entleerte  sparsame  dunkelbr&unliche  Urin  reich- 
lich Albumen,  hyaline  Gylinder  und  Blutkörperchen,  nahm  aber  unter 
fortgesetztem  Chiningebrauch  schon  nach  8  Tagen  wieder  seine  normale 
Beschaffenheit  an.  Ganz  ähnlich  verliefen  zwei  andere  Fälle,  von  denen 
einer  schon  von  C.  Küster 3)  beschrieben  ist. 

Mädchen  von  4  Jahren.  Ende  Novemb.  1879  Masern,  auf  welche  eine  Otitis 
duplex  mit  Perforation  der  Trommelfelle  folgte.  Mitte  December  intermittens 
quotidiana  mit  sehr  hoher  Temperatur  (bis  41  '•),  welche  durch  Chinin  (0,3—0,4  Vo^ 


*)  Henoch,  Nephritis  nach  Varicellon.  Berl.  klin.  Wochenschr.   1884.  No.  2. 

')  Hoffmann,  ibid.  No.  38.  —Rasch,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXH.  248- 
Semtschenko,  ibid.  259.  (Nephritis  schon  am  3.  Tage  der  V.)  —  Rachel,  The 
Arch.  of  pediatr.  April.  1884.  —  V ichmann,  Nord.  med.  arkiv.  XVI.  No.  20.  - 
Ilö^yes,  .lahrb.  f.  Kinderh.  XXIII.  337.  -  Newski,  Wratsch.   1884.  No.  46. 

^)   Berl.  klin.  Wochenschr.    1880.   No.  26. 
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mittags)  zwar  gemildert  wird,  aber  bis  Ende  December  fortdaaert.  Am  27.  Decem- 
bör  Urin  sparsam,  von  röthlicher,  ins  OüveDgrüne  schillernder  Farbe,  enthält 
Eiw6i3s,  Blutkörperchen  und  Cy linder.  Nach  einigen  Tagen  scheinbarer 
Besserung  vom  30.  December  bis  ],  Januar  1880  wieder  stärkere  Fieberan fälle, 
nnä  mit  dem  Eintritt  derselben  Urin  wieder  stark  hämorrhagtsch.  An  diesem 
Tage  sah  ich  das  Kirni  zum  ersten  Mal.  Chinin  in  grossen  Dosen  beseitigte  die  Fieber- 
anfälle  schnell.  Urin  sofort  beller,  am  3.  Januar  schon  frei  tob  Albamen  und  Blut, 
Vollständige  Heilung. 

In  einem  Fall  beobachtete  i^'h  ähnliche  Erseheinungea  als  Nach- 
krankheit der  infoctiösen  Parotitis, 

Clara  8«,  t>  Jahr  alt,  gesund,  bekam  im  Abnahmestadium  des  Keuchhustens 
Parotitis.  Eine  Woche  nach  Ablauf  derselben  Oedem  des  Gesichts,  blutiger» 
albuminöser  Urin.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  (20,  April  1869)  bestauden 
diese  Erscheinungen  noch  fort.  Abends  geringes  Fieber  bei  völliger  Kuphorie.  Urin 
reichlich,  grünlich -braun,  mit  sparsamem,  etwas  hl  uthaltigem  Sediment^  enthielt 
ziemlich  viel  Albumen,  Blutkörperchen  und  Epithelieu.  Oylinder  nicht  aufzufinden. 
Nach  einer  8tägigen  Behandlung  mit  Abführmitteln ,  Milchdiät  und  Ruhe  im  Bett 
vollständige  Heilung, 

Da  ich  bei  eineuj  in  tutsiner  Klinik  behandelten  Kinde  im  Verlauf 
eines  Keuchhustens  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse  mit  AlbumiD- 
urie  gesehen  hatte ^  welches  bald  wieder  verschwand,  ausserdem  aber 
noch  bei  einem  10jährigen  russischen  Knaben  eine  seit  2  Jahren  be- 
stehende Nephritis  beobachtet  halte,  deren  Beginn  unmittelbar  nach  einer 
Pertussis  stattgefunden  haben  sollte,  so  masste  ich  mir  die  Frage  vor- 
legen, ob  die  im  obigen  Fall  stattgehabte  Albuminurie  mit  dem  Keuch- 
husten oder  mit  der  Parotitis  in  Beziehung  stand.  Die  beträchtliche 
venöse  Stauung,  welche  während  der  heftigen  Hustenanfälle  in  allen 
Theilen,  also  auch  in  den  Nieren  Platz  greift,  kann  wohl  als  ein  zur 
Gefässorweiterung  und  zu  exsudativen  Vorgängen  disponirendes  Moment 
gelten;  da  aber  der  Keuchhusten  schon  stark  in  der  Abnahme  begriffen 
war,  als  die  Nierensymptorae  eintraten,  so  wird  die  Abhängigkeit  der- 
selben von  der  Parotitis  fast  zur  Gewissheit*). 

In  Folge  von  Erysipelas  sah  ich  Nephritis  nur  einmal,  bei  einem 
9jährigen  Mädchen,  anftreten,  welches  14  Tage  zo?or  eine  Gesichtsrose 
überstanden  hatte.  Neben  geringem  Oedem  der  Füsse  bestand  ein  dun- 
kelbrauner; sparsamer,  t^ehr  albuminöser  und  hyaline  Cylinder  enthalten- 
der Urin,  kein  Fieber.  Durch  Purgantia,  Schwitzbäder  und  Wildunger 
Wasser  erfolgte  binnen  13  Tagen  völlige  Heilung. 

Immerhin    kommen    aber    nicht  wenige  Fälle  vor,    und    gerade  im 


*)  HRmoiThaprij^che  Nephritis  nach  Mumps  beobachtete  auch  Croner,  Üeatsche 
med»  Wochenschr,    1884,   Nu,  y. 
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Jahr   1885    waren   dieselben  in   meiner  Klinik    besonders    zaUreidk, 
denen  es  trotz  der    sorgfältigsten  Nachlorschaog   nicht   gelingt,   (& 
Sache  der  Nephritis  aufzuGüden.     Mit    der  Annahme    einer  Erkahn 
sind    die  Angehörigen    allerdings    gleich  bei  der   Hand,     und  dass 
Ursache  tu  der  That  wirksam  sein  kann,  lässt  sich   nicht   bestreit», 

Ic:h  sah  ein  9 jähriges  Mädchen  nach  einem  Sturz  ins  Wa 
erhitztem  Körper,  einen  Sjährigeo  Knaben  nach  einer  völltgeii 
näs^ung  durch  einen  starken  Gewitterregen,  welcher  ihn  auf  dem  W(|i 
zur  Schule  überrascht  hzitte,  erkranken.  Der  letztere  nahm  tu 
nassen  Kleidern  noch  den  ganzen  Vormittag  am  Unterricht  Tbeil, 
schon  4  Tage  darauf  wurde  Anasarca,  Fieber  und  stark  albamtiiiESBr 
bluthaltiger  Uarn  beobachtet.  Ein  2jähriges  Kind  bekam  ein«  liai^ 
nackige  Nephritis,  nachdem  es  während  des  Schlafes  in  einem  kAlM 
Zimmer  (Oct.  1881)  nach  Abstreifen  der  Bettdecke  bloss  gelegen  hatte, 
so  dass  es  Morgens  ganz  kalt  gefunden  wurde.  Aber  nur  in  den  it- 
nigsten  Fällen  lässt  sich  die  Erkältung  auf  so  sichere  Weise  oonstatirei; 
meistens  bleibt  sie  rein  hypothetisch,  und  wir  thon  dann  wohl  bessei. 
auf  eine  Erklärung  der  Aetiologie  zu  verzichten.  Unter  diesen  \}m^ 
ständen  hat  man  aber  noch  au  eine  ^artificielle**  Nephritis  zu  deake% 
welche  sich  in  Folge  gewisser  therapeutischer  Eingriffe  entwickdi 
kann.  Dass  der  innere  Gebrauch  starker  Diuretica,  wie  des  Terpea- 
thins  und  der  Canthariden,  Albuminurie  und  Nephritis  erzeugen  kamt, 
ist  bekannt,  und  dasselbe  wird  ja  auch  von  gros^seti  Dosen  da 
Chlorkali  behauptet.  Viel  weniger  beachtet  wird  aber  die  Tbatsacktf 
dass  auch  der  äussere  Gebrauch  solcher  Medicamente  eine  analogr 
Wirkung  ausüben  kann.  Bei  einem  lOjährigen  epileptischen 
welches  seit  4  Wochen  ein  täglich  mit  ünguent.  cantharidum  verN 
denes  Vesicator  trug,  fand  ich  im  Urin  Eiweiss  und  hyaline  Cylindei 
und  schon  wenige  Tage  nach  dem  Weglassen  des  Verbandes  vcrsch« 
den  diese  abnormen  Bestandtheile.  Besonders  aber  achte  man  auf  die-_ 
jenigen  Fälle,  in  denen  gegen  chronische  Hautkrankheiten  balsamiscli 
Mittel  oder  Theer  in  Form  von  Einreibungen  angewendet  werde 
Je  sorgfältiger  man  in  solchen  Fällen  den  Urin  untersucht,  um  so  hia 
figcr  wird  man  nach  einiger  Zeit,  meistens  erst  nach  einigen  Woch« 
©der  noch  später,  Eiweiss  und  raorphotische  Elemente  in  demselben  na 
weisen  können.  In  mehreren  Fällen  von  Eczema  chronicum,  welche 
der  Klinik  mit  Tfieereinreibungen  (Pix  liquid,  l  :  Vaselin  10,0j  beb&q 
delt  worden  waren,  hatten  wir  Gelegenheit,  diese  Erfahrung  zu  machen' 


*)  Jaeubasch,  Charit»)-  Vnnalen.    Bd.  VI 
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Dagegen  zeigten  sich  die  Einpinselungen  der  Jodtinctar^  welche  nach 
der  Angabe  fraozösischer  Aerzte*)  bei  Kindern  sehr  schnell  einen  ähn- 
lichen Eiofluss  ausüben  sollen,  und  zwar  auuh  dann,  wenn  sie  Dur  aaf 
ganz  beschränkten  Hautpartien  vorgenommen  werden,  in  dieser  Beziehung 
fast  immer  unschuldig.  Nur  in  einem  Fall,  in  welchem  die  Jiadtinctur 
4  Mal  auf  ziemlich  ausgedehnte  wunde  Hautstellen  gepinselt  wurde, 
entwickelte  sich  nat^h  etwa  14  Tagen  eine  starke  Nephritis  mit  Ocdem, 
reichlich  albuminösera,  cylinder-  und  epitheliurahaltigem  Urin  und  dro- 
henden tirämischen  Symptomen,  wobei  aber  nicht  unerwähnt  bleiben 
darf,  dass  vorher  eine  Behandlung  mit  Theereinreibungen  stattgefunden 
hatte.  Dreimal  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  das  Auftreten  nephritischer 
Symptome  8  bis  14  Tage  nach  der  Heilung  der  Scabies  durch  Einrei- 
bungen von  ßalsam.  pernvianus'-*)  zu  beobachten: 

Emma  H, ,  öjährig,  am  10.  Mai  1873  unmittelbar  von  der  Krätzstation  auf 
meine  Abtheihmg  vorlegt,  Oedem  der  Augenlider^  Urin  sparsam,  albuminös,  ent- 
hält Cyliader,  Epithelien,  Blut-  und  zahlreich©  Ljmphkörperchea.  Euphorie  trotz 
eines  massigen  Fiebers  (bis  38,6).  Bebandlung  mit  Abführmitteln  und  Tannin.  Schon 
am  22.  Urin  normal,  Oedem  geschwunden. 

Adolf  U.,  3 jährig,  aufgenommen  am  27,  Mai  1873  mit  Oedem a  faciei  et 
pedum,  welches  etwa  2  Wochen  hing  besteht,  nachdem  das  Kind  eine  Woche  zuvor 
eine  Krätzcur  mit  Ferubalsam  durcUgemücht  hatte.  Ekzem  an  den  Füssen  noch 
sichtbar.  Fieber  (Ab.  38,4 — 39,8),  Unruhe,  Anoreiiö,  leichter  Katarrh.  Urin  klftr, 
hellgelb,  ziemlich  viel  Albumen  und  Epithdifn  enthaltend;  sehr  sparsame  Cylinder. 
Behandlung  mit  Kali  aceticum,  später  Tannin.  Vom  13,  Juni  an  kein  Fieber  mehr, 
Oedeme  verschwunden,  während  der  Urin  abwechselnd  mehr  oder  weniger  Ei  weiss 
zeigt,  mitunter  auch  tagelang  ganz  frei  davon  ist.    Vom  20.  an  völlige  Heilung« 

Mädchen  von  6  Jahren,  am  24.  April  (883  aufgeiiommeu,  nachdem  eine 
Woche  zuvor  Scabies  ndt  Perubalsam  behandelt  worden  war.  Oedema  faciei  et  pedam, 
Urin  sparsam,  etwas  blutig  gefärbt,  enthält  viel  Ei  weiss,  CjHnder,  Lymph-  und  Blut- 
körperchen. Kein  Fieber.  Purgantia.  Schwitzbäder.  Schon  am  I.Mai  geheilt  entlassen, 

Aoch  nach  der  äusserlichen  Anwendung  der  Carbolsäure  in  Form 
von  Verbänden,  Umschlägen  und  Atisspükngen  kann  neben  der  Schwär- 
zung  des  Urins  Albuminurie  ond  Nephritis  auftreten.  Mir  selbst  kam 
bisher  onr  ein  Fall  dieser  Art  vor,  welcher  aber  hinreichte,  mich  zur 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Kinderpraxis  zu 
mahnen : 

Agnes  Seh.,  6jahrig,  aufgenommen  am  14.  Juni  1879  mit  Eczema  chronicum 
des  ganzen  Linien  Vorderarms;  sonst  gesund.    Fomentationen  des  Arms  mit  einer 


')  Badin,  De  Falbuminurie  consecutire  aax  applications  de  ]a  lemture  d^jode 
ebei  renfant.  Th^se,   Paris  1876. 


3)  Litten,  I.  c.   S.  159. 
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^proc.  Carbolsäurelösung,  welche  4  Tage  lang  ünnnterbrochen  fortgentit 
wurden.  Vom  19.  an  wurden  nur  Vaselineinreibungen,  sp&ter  ein  Gypsrerband  appli- 
cirt,  um  das  Kratzen  zu  vermeiden.  Am  7.  Juli  äusserst  sparsame  Urinsecretion; 
in  24  Stunden  wurde  kaum  ein  Reagensglas  voll  Urin  entleert,  welcher  reichliek 
K  i  w  e  i  s  s ,  wenige  rothe  Blutkörperchen  und  hyaline,  zum  Theil  mit  Kömchen  besetzt» 
Cylinder  enthielt.  Am  10.  Oedem  der  Füsse  und  der  Baaohhaat,  kein  Fieber, 
Euphorie.  In  den  nächsten  Tagen  auch  Oedem  des  Gesichts.  Behandlong  mit  Ab- 
führmitteln, dann  Tannin  und  hydropathische  Einwicklungen .  nach  welchen  jedes- 
mal starker  Schweiss  erfolgte.  Nach  zwei  Wochen  (den  28.)  wurde  der  reichlich« 
fliessende  Urin  wieder  normaler,  aber  erst  Anfangs  Angnst  völlige  Heilang  ^).  — 

Schon  früher  (S.  18)  machte  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Neugeborenen,  wenigstens  temporär,  etwas  Biweiss  im  Harn  gefunden 
werden  kann,  wobei  es  dahin  gestellt  blieb,  ob  der  Beiz  des  hamsauren 
Infarcts  der  Tubuli  uriniferi  als  Ursache  anzuklagen  ist.  Wenn  non 
auch  dieser  äusserst  geringe  Eiweissgehalt  nach  den  ersten  10  Tagen 
des  Lebens  zu  verschwinden  pflogt,  so  kommen  doch  bisweilen  Fälle  vor, 
in  denen  schon  im  zartesten  Alter  Nephritis  mit  schlimmen  Folgen  sich 
entwickelt,  ohne  dass  sich  die  Ursache  derselben  aufflnden  lässt.  Ich 
meine  hier  nicht  die  bei  den  Sectionen  kleiner  atrophischer  Kinder 
sehr  oft  zu  beobachtenden  „trüben  Schwellungen *"  der  Nierenrinde, 
wciclie  als  Folge  einer  Ernährungsstörung  der  Epithelien  zo  betrachten 
sind,  sondern  klinisch  erkennbare  Krankheitsbilder,  wie  z.  B.  in  dem 
folgenden  Falle: 

Catharina  K.,  5  Wochen  alt,  aufgen.  am  24.  März  1874  wegen  Intertiigo. 
Massige  Atrophie.  Am  25.  starkes  Oedem  des  Gesichts  und  der  Eztremititen 
(T.  36,4).  Normaler  Stuhlgang.  Urinsecretion  äusserst  sparsam;  sowohl  mit  dem 
Katheter,  wie  mittelst  eines  vor  der  Urethra  angebrachten  reinen  Schwammes  lisseo 
sich  nur  wenige  trübe  Tropfen,  die  zu  einer  Untersuchung  nicht  zu  benutzen  sind, 
gewinnen.  Am  27.  Athemnoth,  Cyanose,  Dämpfung  im  untern  Theil  beider  Thoru- 
hälften;  Tod  am  29.  Die  Section  ergab  diffuse  Nephritis  und  seröse  Transsudite 
in  den  Pleurasäcken,  im  Herzbeutel  und  im  Unterleibe. 

Auch  in  einigen  Fällen  von  chronischer  Nephritis,  welche 
mir  bei  Kindern  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  vorkamen,  blieb 
die  Ursache  unbekannt.  Ein  Zusammenhang  mit  Syphilis,  der 
hie  und  da  erwähnt  wird,  Hess  sich  sicher  niemals  nachweisen,  und  in 
einem  verdächtigen  Fall,  welcher  antisyphilitisch  behandelt  wurde,  blieb 
die  Cur  durchaus  erfolglos.  Trotzdem  ratho  ich  Ihnen  mit  Rücksicht 
auf  einen  von  ßradley^)    gläcklich    behandelten  Fall    dieser  Art,  die 


*)  Vergl.  die  Experimente  von  Lassar  in  Virchow's  Archiv,   Bd.  77.  1879, 
w«Or.ho  dnrrh  die  oben  mitgetheilten  Fäll'^  eine  klinische  Bestätigung  erhaHen. 
0  Hirsch-Virchow,  Jahresber.  f.  1871.   II.  S.  176. 
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Möglichkeit    einer    luetischen  GruEdlage    immer    im  Auge  zu    behalten. 
Das  Hauptsymptom  der  chronischen  Nephritis  war  auch  in  diesem  zar- 
ten Alter  immer  das  Oedem.  welches  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde 
üor  auf  dem  iJaken  Handrücken  und  am    linken  Fusse  bemerkbar  war, 
die  rechte  Seit©  aber  ganz  verschonte.    Ueberhaupt  zeigte  die  chronische 
Form  weder  in  den  ersten  Lebensjahren,  noch  bei  älteren  Kindern  wesent- 
Jiehe  Differenzen  von  demselben  Leiden  der  Erwachsenen,  und  ich  kann 
so  eher  darüber  hinweggehen,   als  Kinder  im  Allgemeinen  weit  sei- 
Bner  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  werden.    Ich  zweifle  nicht,  dass 
öle  Fälle   von   chronischer  Nephritis,    welche   bei  tubercalöseo,    skro* 
^bolösen,    durch   Malariasiechthum    oder    Syphilis    erschöpften    Kindern 
rorgekommen  sein  sollen,    falsch  aufgefasst  worden  sind  und  eigentlich 
er  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  angehören,    deren  an  einer 
ruberen  Stelle  (S.  558)    gedacht    wurde.     Die  Diagnose    derselben    ist 
acht,  wenn  die  Leber  oder  Milz  deutlich  angeschwollen  sind,  und  eine 
leutende  Kachexie    durch    Lues,    Knochen  Vereiterungen,    Tuberculose 
s*  w.    mit   Oedem    verschiedener    Korpertheile    und   Albuminurie    zu- 
immentrifft.     Fehlt  dieser  Symptomencoraplex,   besonders  aber  die  AI- 
kominurie,    was   ja    bisweilen  vorkommt,    so    kann  nur  von  einer  Yer- 
Buthung,  nicht  von  einer  Diagnose  die  Rede  sein  ^).  — 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  noch  einige  Worte  über  die  hy- 

dropischen  Erscheinungen    hinzuzufügen,    welche    bei  Kindern   auf- 

H^ten   können  f    ohne    dass    der  Urin   Ei  weiss    oder  mikroskopische 

^Beichen  von  Nephritis  darbietet.    Schon  bei  der  Schilderung  des  Oedema 

Pneonatorum  (S.  50)    lernten  wir    eine   Reihe    verschiedener  Ursachen 

kennen,  welche  dasselbe  bedingen  können.     Ebenso  verhält  es  sich  nun 

Eilt  den  bei  älteren  Kindern  auftretenden  Oedemen.  Besonders  häuGg 
%h  ich  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  von  einem  Oedem 
er  Hand-  und  Fussrücken,  der  Unterschenkel,  der  Wangen  und  Augen- 
lider befallen  werden^  mitunter  in  dem  Grade,  dass  die  ersteren  sich 
wie  ein  pralles  Polster  anfühlten.  Dass  nun  solchen  Fällen  Nephritis 
—oder  amyloide  Entartung  der  Nieren  zu  Grunde  liegen  kann^  wurde 
fbbeo  erwähnt.  In  meinen  Fällen  aber  bot  der  Urin  nur  sehr  selten 
diese  Charaktere  dar;  ungleich  häufiger  war  er  ganz  frei  von  Eiweiss, 
wenn  auch  immer  sparsam  und  oft  reich  an  harnsauren  Salzen, 
Ich  wurde  daher  die  Annahme  einer  Nephritis  ganz  ausschliessen,  wenn 
mich  nicht  die  über  das  Fehlen  der  Albuminurie  bei  dieser  Krankheit 
(S.  592)    gemachten  Erfahrungen    bedenklich  gemacht  hätten.     In    der 
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Thal  fanden  wir  in  einem  solchen  Fall,  wo  ein  ausgebreitetes  Oedem 
der  Hautdecken  und  auch  Ascites  bestanden,  der  Urin  aber  nie  albominoe 
gewesen  war,  dennoch  beide  Nieren  sehr  derb,  und  ihre  Corticababstaiu 
durch  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebe  indarirt,  and  hieran 
schlicssen  sich  zwei  von  Dickenson^)  bei  ganz  jungen  hydropischen 
Kindern  beobachtete  Fälle  von  Nephritis  der  Tubularsubstanz,  in  welchen 
der  Urin  ebenfalls  nie  Eiweiss  enthalten  hatte.  Uan  wird  sich  abo 
hier  nicht  mit  dem  Aussehen  der  Nieren  begnügen  dürfen,  sondern  eine 
mikroskopische  Untersuchung  derselben  vornehmen  müssen,  nnd  dess- 
halb  kann  ich  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  letztere  unterlassen 
wurde,  nicht  als  maasgebende  betrachten,  wenn  auch  das  makroskopi- 
sche Bild  der  Nieren  uns  völlig  normal  erschien.  Ich  hebe  dies  um  so 
mehr  hervor,  als  bei  einem  dieser  Kinder  auch  die  Leber  durch  Fett- 
ablagerung und  interstitielle  Bindegewebswucherung  vergrössert  erschien. 

Ausser  diesen,  wie  Sie  sehen,  noch  nicht  spruchreifen  Oedemen 
kommen  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  nicht  selten  solche  vor, 
welche  ganz  unabhängig  von  einer  Nierenaffection  durch  erschöpfende 
Krankheiten  bedingt  werden,  besonders  durch  Phthisis,  langwierige 
Diarrhoe  und  Dysenterie,  oder  auch  durch  hochgradige  Erkrankungen 
des  Blutes,  Leukämie  und  Pseudoleukäroie.  In  einem  grossen  Theil 
dieser  Fälle  ist  die  Herzschwäche  und  die  von  dieser  abhängende 
Stauung  im  Venensystem  die  nächste  Ursache  des  Oedems,  welches 
durch  „marantische**  Thrombosirung  grösserer  Venen  auf  einzelne  Theile, 
z.  B.  eine  untere  Extremität,  beschränkt  werden  kann.  Auch  die  zahl- 
reichen Atelektasen  des  Lungengewebes,  welche  gerade  bei  erschöpften 
kleinen  Kindern  in  Folge  der  herabgesetzten  Inspirationskraft  und  der 
complicirenden  Bronchialkatarrhe  sich  so  leicht  bilden,  müssen  durch 
die  Stauungen,  welche  sie  im  Körpervenensystem  veranlassen,  die  Ent- 
wicklung von  Oedemen  begünstigen.  In  dieselbe  Kategorie  gehört  der 
Hydrops,  welcher  die  Krankheiten  des  Herzens  bei  Kindern  ebenso 
häufig  begleitet,  wie  im  späteren  Alter. 

Dass  auch  entzündliche  Krankheiten  der  Haut,  insbesondere  Erj- 
sipelas.  ein  Oedem  hinterlassen  können,  wurde  bereits  (S.  44)  erwähnt, 
und  dasselbe  beobachtete  ich  bisweilen  im  Gefolge  von  Urticaria  oder 
Erythema  multiforme.  Dabei  kann  die  vorausgegangene  Hautaffectioo 
ganz  unbeachtet  geblieben  sein,  und  erst  die  nachfolgende  Anschwellung 
der  Augenlider  oder  anderer  Theile  erweckte  die  Besorgniss  der  Eltern. 
Mitunter   fehlt   aber   jedes    ursächliche  Moment,    auf  welches  man  iu 

0  Uirsch-Virchow,  Jahreeber.  f.  1871.  II.  S.  175. 
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Oedem  beziehen  konnte,  und  man  pflegt  dann  auf  deo  gewöhnlichen 
Lückenbüssc^r,  die  Erkältung,  zurückzukommen,  die  sich  fast  niemals 
sicher  nachweisen  läsiit: 

Georg  Sch.^  9 jährig,  aufgenommen  am  8.  Oet,  1878  mit  0©dem  des  Ge- 
sichts, des  Sero  tum  und  dt*  r  Vorhaut,  welches  »?rst  24  Stutidon  besteh*^n  soll. 
Vollständige  Euphorie,  sowohl  zuvor,  wie  bei  der  Aufnahme.  Ursache  ganz  unbekannt. 
Urin  in  jod<?r  Bezieh img  normal.  T^ach  der  Application  eines  warmen  Kräuterkissens 
auf  das  stark  gespannte  Scrotum  hatte  sich  das  Oedem  desselben  schon  am  10,  be- 
trächtlich vermindert;  auch  das  Gesicht  schwoll  bei  stetem  Aufenthalt  im  Bett  ohne 
irgend  eine  Medication  schnell  ab.  Entlassung  am  28.  Der  wiederholt  untersuchte 
Urin  war  immer  normal  geblieben. 

Knabe  von  4  Jahren,  aufgen.  am  15,  Nov.  1881  mit  Oedem  des  Gesichts  und 
beider  Unterschenkel.  Sonst  ganz  gesund.  Urin  hell,  reichlich,  ohne  Eiweiss.  Keine 
Ursache,  nirgends  Spuren  von  Desquamation.  Schwitzbäder.  Am  27.  geheilt  entlassen. 

Zuweilen  traten  sol<:he  Oederae  periodisch  auf*  z,  B.  bei  einem 
4jährigen  Mädchen,  welches  iiri  Laufe  von  etwa  3  Monaten  3 — 4  mal 
oedcmatöse  Anschwellungen  der  Fussrücken,  au^h  wohl  der  Hände  und 
des  Gesichts  darbot.  Diese  Ivestanden  jedesmal  etwa  eine  Woche  und 
waren  mit  einem  allgemeinen  üubehagen,  Verstimmung,  einmal  auch 
mit  Erbrechen  verbunden,  ohne  dass  die  wiederholte  Untersuchung  im 
Urin  oder  in  irgend  einem  Organ  etwas  Abnormes  ergab.  Da  die  Actio- 
logie  völlig  dunkel  war  und  die  Blässe  des  Kindes  an  Anämie  denken 
Hess,  so  gaben  wir  Eisen  und  Chinin,  letzteres  wegen  der  Möglichkeit  (!) 
einer  Malariaeinwirkung,  und  erzielten  damit  rasche  Heilung,  deren  Be- 
stand ich  indess  nicht  verbürgen  kann. 

Unter  den  localen  Anlässen  des  Oedems  ist  noch  die  Compres- 
sion  einzelner  Venen  zu  nennen,  wie  sie  2.  B.  im  folgenden  Fall 
Stattland: 

Kind  von  ly^  Jabren,  secirl  am  7.  .luni  1873.  Wahreud  des  Lebens  starke 
Ödematöse,  blasse  Anschwellung  vor  und  hinter  dem  rechten  Ohr,  wodurch  dasselbe, 
ähnlich  wie  bei  cp.riösen  ErkTankuugen  des  Schläfenbeins,  vom  Kopf  abgedrängt 
wurde.  Die  Section  ergab  eine  Wiliartuberculose  der  serösen  Häute,  der  Milz,  Leber 
und  Lungen,  Verkäbung  der  Bronchialdriisen  und  eine  Comprossion  der  rechten 
Vena  jugularis  externa  durch  ein  enormes  Drusenpaket.  Nach  dem  Tode  war 
das  Oedem  alsbald  verschwunden. 


IL  Störungen  der  Harnexcretion, 
Meinem  Princip  getreu  beschränke  ich  mich  hier  auf  die  meiner 
persönlichen  Erfiihrung  entnommene  Erörterung  jener  Störungen,  welche 
dem  Kindesalter  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  zukommen.  ;  Zunächst 
gedenke  ich  der  angeborenen  H ydroneplirose,  welche  durch  eine  con- 
genitale Obliteration    der  Üreteren    bedingt    wird,    fast  immer  einseitig 
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auftritt  und  nur  ausnahmsweise  klinisch  erkennbar  ist.  Zu  den  selten- 
sten [Fällen  dürfte  wohl  der  eines  3  wöchentlichen  Kindes  gehören,  wel- 
ches mit  zwei  grossen  fluctuironden  und  matt  schallenden  Geschwulsteo 
beider  Hypochondrien  in  meine  Klinik  aufgenommen  wurde.  Urin  fehlte 
seit  etwa  10  Tagen  vollständig,  sollte  aber  in  der  ersten  Zeit  des  Le- 
bens gelassen  worden  sein.  Durch  die  Function  entleerte  ich  aus  der 
linksseitigen  Geschwulst  eine  Menge  h&morrhagisch  seröser  Flüssigkeit, 
und  die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  eine  doppelseitige  Hydro- 
nephrose  und  narbige  Obliteration  beider  Ureteren  an  der  Aastrittstelle 
aus  dem  Nierenbecken  handelte.  Diese  Obliteration  konnte  wenigstens 
auf  der  einen  Seite  erst  nach  der  Geburt  erfolgt  sein,  weil  sonst  eine 
Urinsecretion  in  den  ersten  Lebenstagen  unmöglich  h&tte  stattfinden 
können.  Die  bei  der  Function  entleerte  Flüssigkeit  stammte  übrigens 
nicht  aus  der  Hydronephrose  selbst,  sondern  aus  einer  die  ganze  Niere 
umkapselnden,  mit  blutigem  Serum  geföUten  Cyste,  in  welche  der  Troi- 
cart  hineingerathen  war,  wahrscheinlich  das  Frodact  eines  im  Foetns- 
leben  entstandenen  perirenalen  Hämatoms^). 

Etwas  länger  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  für  die  durch  Li- 
thiasis  bedingten  Störungen  in  Anspruch  nehmen. 

Der  harnsaureinfarct  der  geraden  Harnkanälchen,  welcher  beim 
Neugeborenen  constant  vorhanden  ist,  wird  zwar  in  der  Regel  innerhalb 
der  ersten  Lebenswochen  ausgeschwemmt,  ohne  weitere  Nachtheile  za 
hinterlassen;  doch  geschieht  dies  bisweilen  nur' sehr  langsam,  und  ich 
fand  sogar  bei  einigen  Kindern  von  7  bis  8  Wochen  noch  Reste  des 
Infarcts,  welche  theils  im  Lumen  der  Tubuli,  theils  an  den  Fapillen 
hafteten,  oder  auch  wohl  als  kleine  röthliche  Bröckel  im  Nierenbecken 
lagen.  Der  Reiz  dieser  kleinen  Concremente  kann  nun  schon  sehr  früh- 
zeitig zu  Beschwerden  beim  Urinlassen  Anlass  geben,  welche  anfangs 
unbeachtet  bleiben,  jedenfalls  aber  schwer  zu  deuten  sind,  weil  die  Un- 
tersuchung des  Urins  in  diesem  Alter  überaus  schwierig  ist.  Nicht  sel- 
ten werden  Ihnen  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  zugeführt^  welche 
beim  Urinlassen  oder  vor  demselben  jedesmal  heftig  schreien,  trotz  star- 
ken und  oft  wiederholten  Drängens  immer  nur  wenige  Tropfen  entleeren 
und  grosse  Unruhe  zeigen,  so  dass  man  an  dem  Vorhandensein  ?on 
Schmerzen  nicht  zweifeln  kann,  während  in  den  Intervallen  das  Allge- 
meinbefinden ungestört  sein  kann.  Lässt  man  sich  die  Windeln  zeigen, 
so  findet  man  öfters  die  vom  Urin  durchnässten  Stellen  dunkler  als 
im  Normalzustande  gefärbt  und  ihre  Ränder  ins  Röthliche  spielend,  mit- 


0  S.  Charite-^nnaieu.   VUl.  S.  5G8. 
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er  auch  sparsame  sandkornartige  gelbrothe  Bröckelchen  auf  denselben* 

ich   kaun  der  Urin    unter   diesen  Unaständen   diirrh  seine  Säure  nicht 

r  Brennen   beiin  Durchgang  durch  die  Urethra  erregen,   sondern  auch 

ie  Vorhautmündung  und    die  innere  Fläche    der  Lubien  und  ihre  Um- 

bong  röthon ►     Gami  dieselben  Erscheinungen  komraen  nicht  selten  bei 

rilteren  Kindern  vor,    bei    denen  es   sich  wohl  schwerlich   noch  um  die 

Herspatete  Excretion  des  harnsauren  In Tarcts,  sondern  um  neugebildete 

harnsaure  Concremente  (Grics)    handelt,    welche    meistens    als    die 

'olge  einer  verkehrten  Ernährungsweise  anzusehen  sind. 

In  allen  Fällen,  wo  man  es  mit  Dysurie  junger  Kinder  zu  thun 
t,  geräth  man  leicht  in  Verlegenheit,  wie  raaii  sich  dieselbe  erklären 
IL  Nur  da,  wo  kleine  Harnsäureconeretionen  in  den  Windeln,  oder  bei 
teren  Kindern  im  Urin  selbst  gefunden  werden,  steht  die  Diagnose 
sser  Zweifel,  und  es  kommt  dann,  wie  bei  Erwachsenen,  bisweilen  zu 
|fser  katarrhalischen  Reizung  des  Nierenbeckens,  welche  ihrerseits  wie- 
der die  Bildung  des  harnsauren  Grieses  begünstigt  und  m  Erscheinungen 
führen  kann,  welche  denen  der  Pyelitis  t:al<*ulosa  des  späteren  Le- 
bensalters entsprechen: 

Frida  R.,  5  Monat  alt,  am  16.  Januar  1874  in  der  Poliklinik  vorgestetlt.    Vor 

^4  Tagen   Erkrankung    mit   Krbrechen    umi    wiederholten   Zuckungen    in    allen 

H^tr«tnltaten.     Elendes  Anssehn.    Sehmerzbaftes  Schreien  ror  und  bei  der  Urin- 

Hntleerung,  welche  trotz  des  heftigen  D  Hinge ns  nnr  tropfenweise  erfolgt     Lfrrn  bl&ss- 

K»lb,  selir  trübe,   enthält  reichlich  Albuinen,  keine  C) linder,  aber  massenhafte,  da« 

'ganste  Gesichtsfeld  bedeckende   Eiterkörperchen,  ausserdem  ziemlich  zahlreiche 

IfanktfÖrmige  und  stecknadeikopjgrosse,  ziegelrothe,  bruchige  Concremente,  welche 

unter  dem  !dikroskop  als  krystallinische  bamsaare  Bildungen  erseheinen.    Weiterer 

Verlauf  nicht  bekannt. 

Schon  früher  (S.  178)  theilte  ich  Ihnen  den  ähnlichen  Fall  eines 
i  Monate  alten  Kindes  mit,  welches  unter  starker  Dysurie  kleine  Con- 
cretionen  entleerte  und  dabei  an  reflectorischen  Kklampsieanfällen  und 
Contractaren  vieler  Muskelgruppen  litt.  Bei  längerer  Dauer  dieses  Zu- 
standes  kann  sich  der  Katarrh  des  Nierenbeckens  allmälig  durch  die 
Ureteren  aut  die  Blasenschleimhaut  verbreiten,  und  da  bekanntlich 
der  Blasenkatarrh  die  Steinbildung  begünstigt,  auch  zur  Entstehung  einer 
Liihiasis  vesicalis  Anlass  geben.  Im  Vergleich  mit  dem  späteren  Le* 
bensalter  kommen  Blasen  steine  bei  Kindernj  und  zwar  schon  während 
der  ersten  Lebensjahre,  keineswegs  selten  vor,  und  es  ist  daher  noth- 
wendig,  in  jedem  Falle  von  chronischer  Dysurie,  mag  sie  nun  mit 
Blasenkatarrh  verbunden  sein  oder  nicht,  eine  Untersuchung  der  Harn* 
röhre  und  der  Blase  in  der  Chloroformnarkose  vorzunehmen.  Die  Ent- 
leerung des  Urins  ist  dann  bisweilen  vuUständig  gehemmt,   und   trot;s 

ll«noeh,  VöHetttnfcn  fib«r  K Inder kr»iilü)«tt»D.    3.  Aiti.  ^«X 
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des  heftigsten  Drängens»  wobei  nicht  selten  Prolupsus  ani  stÄtlfindet, 
werden  nur  wenige  TropJon  entleert,  Inh  beobanht»>te  sogar  36— '48stfm« 
dige  ürinverhaltungcn,  wobei  die  Blase  enorm  ausgedehnt,  oberhalb  döf 
Symphyse  palpabel  war  und  mit  donfi  Katheter  entleert  werden  mos»t«^ 
während  zu  anderen  Zeilen  ein  nontinuirliohes  AbtröpfoJn  des  Urins  ttd 
der  Urethra  stattfand.  In  diesem  Falle  war  die  Umgebung  der  GtnÜ 
talien  anhaltend  durchnänst,  und  der  sich  zersetzende  Urin  verbreitftd 
nirht  allein  einen  widerlichen  Geruch,  sondern  versetzte  auch  dun^h  sew 
nen  Reiz  die  Vorhaut,  den  Penis  und  das  Scrotum  in  einen  entzündlich^ 
oedematösen  Zustand.  Bei  älteren  liincIcTn  finden  Sie  dabei  den  Penid 
ungewöhnlich  lang  und  entwickelt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  viel* 
fachen  Manipulationen,  welnho  die  Kinder  mit  demselben  vornehmeo, 
häufig  auch  die  schon  (S,  5*21;  erwähnte  Neigung  zum  MiistdarmvorWI, 
welche  ich  als  oin  nicht  zu  unterschätzendes  Symptom  der  Lithi 
vesic&lis  in  diesem  Alter  betrachte.  Bisweilen  wird  durch  ein  in  die  Di 
thra  gehmgtes  und  hier  stecken  gebliebenes  Concreraent  eine  völlige 
Urinverhahung  mit  Erythem  und  ocflematöser  Antjchwellung  der  öeni» 
talien  hervorgebriML'ht: 

A [(blander  L.,  2Jaling,  aufgonutumKn  um  28.  Nov.  ]H77,  ziomUdb  gut  g^ni^rt, 
aber  blass.  Seit  2  Tagen  vollstnndigo  ürinvorhallnng,  leichte  Roth ong  ofid 
starke»  ili^dMm  de«  Penin,  Scroliim  und  Perinftiuii.  Vorlmut  Wegen  einar  Phimo» 
nicht  /airück^iehlmr.  Unlnrleib  rtuf^t^lripbott,  hnvl  und  on»pfindlich,  ind«*in  di>  pfall- 
gefüllto  Blase  ein  paar  Finger  breit  die  Symphyse  überragt.  Um  den  Kalhetfr  ii 
führen  m  können)  musate  zunächat  die  Phimose  uperirt  werden,  wöbet  ftus  ta 
Üridciom  un^tbrno  ein  das.sidbr  i^ilnzlicdi  vftrstopffnde*r  i*rbsi*ngro»st*r  Slein  im 
»chwefeliLrelber  r'Arbo  iu;d  hrönkhnhrr  Hesrhuffouhpit  iiiiUi»lst  «iner  ,Sondu  »ntffrai 
wurdp.  Der  in  din  Blas(^  i^iTigofiihrtt*  Katheter  entleerte  eine  Menge  trüben  ürtm. 
Das  Uedeiu  schwand  uni<»r  Blei  was  serum  seh  IKgen  rasch,  aber  in  der  Nachl  vom  Ä. 
2uni  30.  Breehdnr^hfftU  mit  schn<*Ileni  Cnllaps,  Tod  am  1.  P«o,  Sootivn;  In  4*r 
Blase  ein  diestdbe  fast  aus  fül  Ion  der,  hülinereigrosser.  conccntrisch  g«schiclilrt<>f, 
iiohwefelgelber  St*-HM  mit  emetii  Defect,  wi^chcr  dem  j*us  der  Uretlira  «*ritle*rteo 
Brucbstnck  entsprach.  In  di^n  Kelchen  der  linken  Niere  ganx  Ühnlicbf  t^rbsfn*  bii 
bohnengrosse  .Sieitio;  r<^chte  Niere  normal,  — 

Auch  im  Kindesalter  kommen  Djsurien  vor,  welche  mit  eioer 
wirklichen  Concrementbildung  in  den  Nieren  oder  der  Blase  nichts» 
thun  haben*  Schon  der  Durchtritt  eines  sehr  sauren  concentrirten  ürini 
durch  die  Urethra,  /.,  B.  hei  hochgradigem  Fi  ober, /kann  Schmerzen  bei 
der  Harnentleerung  zur  Folge  haben,  welche  sich  durch  Geschrei,  bcij 
älteren  Kindern  durch  boütiramte  Klagen  kund  geben»  Durch  einen  löii 
harnsauren  Salzen  überladenen  Harn  können  ferner  Zufälle  entiitehen, 
die  an  die  Nierenkolik  Erwachsener  erinnern.  Bei  zwei  Kindern  voft 
S — 4  Jahren  sah  ich  heftige,  mitunter  sogar  toq  etwas  Frost  and  Hitxe 
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Begleitete  Schmerzan fälle  im  ünterleibe  auftreten,  welche  roehrere  Stun- 
Ben  anhielten,  bisweilen  Taf^e  lang  hinter  einander  wiederkehrten  und 
H^desmal  mit  der  Secretion  eines  trüben,  rait  harnsauren  Salzen  über^ 
Hdenen  und  deutlich  eiweisshaltigen  Urins  endeten,  während  in  den 
Hn  Monate  langen  Intervallen  der  An  lalle  das  Wohlbefinden  ongestört 
Bld  der  Urin  volktändig  normal  war.  Da  während  der  Anfälle  auch 
^mbelkeit  und  Stahl  Verstopfung  stattfand,  so  hatte  raan  die  Diagnose 
^^nächst  auf  Darmkolik  gestellt,  bis  endlich  die  Beschaffenheit  des  Urins 
Aufmerksamkeit  erregte  und  die  Untersuchung  veranlasste.  Wirkliche 
Gricsausscheidungen^  die  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  entzünd- 
liche Processe  im  Nierenbecken  und  wohl  auch  im  Parenchym  hervor- 
tfen  können,  wurden  hier  nie  beobachtet;  um  so  beracrkenswerther  ist 
s  Auftreten  einer  vorübergehenden  Albuminurie  im  Schmerzanfall, 
^Iche  doch  nur  durch  den  Reiz  des  krankhaft  veränderten  Urins  ver- 
lasst  sein  konnte.  Der  längere  Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Vichy, 
ildungen,  Bilin,  oder  einer  Lösung  von  Natron  bicarbonicum  (3:100) 
eistete  mir  hier  dieselben  guten  Dienste,  wie  es  unter  ähnlichen  Um- 
landen  im  späteren  Lebensalter  der  Fall  zu  sein  pflegt, 

Dass  Sie  in  keinem  Fall  von  Dysurie  beim  Kinde  die  Untersuchung 
hT  äusseren  Genitalien  versäumen  dürfen,  brauche  ich  kaum  hinzu- 
ifuge«.  Nicht  selten  werden  Sie  dabei  eine  Phimose  finden,  welche 
Entleerung  des  Urins  mehr  oder  weniger  hemmt  und  Reste  desselben 
iter  der  Vorhaut  zurückhält,  welche  sich  hier  zersetzen  und  einen  ent- 
indlichen  Zustand  des  Präputium,  Balanitis  und  schmerzhafte  Dysurie 
hervorrufen  können.  Sogar  einen  völlig  entwickelten  Tripper  mit  hef- 
tiger Dysurie,  welcher  durch  Manipulationen  von  Seiten  anderer  Kinder 
eotätanden  zu  sein  schien,  beobachtete  ich  bei  zwei  Knaben  von  resp. 
3  und  5  Jahren,  Auch  angeborene  Anomal  ien  der  Urethral  mun- 
do ug  kommen  vor.  So  sah  ich  bei  einem  7  Monate  alten  Knaben  an 
Stelle  der  letzteren  nur  eine  schwache  Furche,  während  der  Urin  aus 
3  punktförmigen  Oeffnungen,  welche  sich  neben  dieser  Furche  befanden, 
in  drei  dijonen  Strahlen  hervorspritzte.  Für  solche  Fälle  kann  nur  eine 
operative  Behandlung  in  Belracht  kommen.  Dasselbe  gilt  von  der  bei 
kleinen  Mädchen  bisweilen  vorkommeDden  Adhäsion  der  beiden  kleinen 
Schamlippen,  welche,  wie  die  ähnliche  Verwachsung  der  beiden  Vorhaut- 
platten bei  Knaben,  in  der  ersten  Lebenszeit  fast  constaut  ist,  mitunter 
aber  auch  bis  ans  Ende  des  ersten  Jahrs  und  länger  sich  hinzieht, 
gewöhnlich  mit  dem  Stiel  des  Sealpells  trennbar  ist,  und  nur  selten 
eine  Incision  erfordert.  In  einzelnen  Fällen  schien  mir  diese  Adhäsion 
die  Ursache  von  Dysurie  zu  sein,    welche  sich  nach    der  Trennung    der 
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Labien  von  einander  ulsbald  verlor;    id  anderen  eutdockU  maa  bei  der 
Untersut^humg  eine  onkündli^'he  Röthe    des  Introitus    un«l    der  Urethr 
nQtinduiig    mit     vermohrtor    Schleimi^orretlan.     welrhr^     die     iTinpxnr 
schmerzhaft  marhte. 

Bei  weitem  häufiger  aber,  als  durch  die  bisher  erwähnte»  Störunge 
wird  Ihre  Hülfe  durch  fine  andere,    die  Eltern    beunruhigende  Affectjn 
in  Anspruch  genommen  werden.     Irh  meine    die  Enuresis,    und    xwn 
besonders  die  nächtliche.     Nicht  bloss  Kinder  in  den    ersten  l^ebeo 
Jahren»  sondern  auch  solche ,    welche  die  zweite  Dentition    bereit  ufc 
schritten  haben  und  sich  der  Pubertät  nähern,   leiden  an  -  diesem  Ueb« 
über  dessen  Ursachen  wir  so  wenig  wissen ^    dass  der  Zweifel,    ob  Ria 
es  hier  mit  einem   krankhaften  Zustande  oder    mit    einer  Angcwobnh<?ij 
zu  thun   hatj    nicht    immer    ohne  Berechtigung    ist.     Das   „Bettpissen* 
welches  fast  ebenso  oft  bei  Mädr^hen  wie  bei  Knaben  vorkommt,  erfolg 
entweder    schon  während    der    ersten  Stunden    des  Schlafes,    oder 
später,  selbst  gegen  Morgen,  ein-  oder  mehrere  Mal  in  der  Nachf,  bab 
allnächtlich,    bald  mit  tage-    oder  seilest  worhenlangen   Pausen,    welchaj 
man  besonders  während  des  Verlaufs  acuter  Krankheiten    zu    beobachtet 
pflegt.     Schon  die  verschiedenen  Ansichten   der  Aonste    über    die  Natuil 
dieses  Uebels,    besonders  aber  die  Menge  und  Verschiedenheit    der 
pfohlenet)  Mittel  bekunden,  dass  es  sieb  hier  nicht  immer  um  eise  ood 
dieselbe  Ursache  handeln  kann.    Vor  allem  rathe  ich   Ihnen,  in  keinenil 
Fall  die  Untersuchung  des  Urins  zu  versäumen,  weil  Fälle  von  Diabetes 
mellitus,  auch  von  chronischer  Nephritis  bekannt  sind,  welche  sieb  zaent ' 
durch  Enuresis  uocturtsa   ankündigten.     Mir  selbst   ist    indess    bis  jetzt! 
kein  solcher  Fall  vorgekommen,   und  ich  muss  daher  diese  Ursache  i»t 
Knuresis  für  eine  äusserst  seltene  halten.     Der  nächste  Grund   des  Lei* 
dens  liegt  entweder  in  einer  Atonie    des  Sphincter   vesicae    oder  in 
einem  Krampf  des  Detrusor  urinae,    welcher  die    ina  Schlafe  minder j 
kräftige  Contraction    des   Schliessrauskels    zu    überwinden  vermag.    Diel 
erste  Art  scheint  mir  die  seltenere  zu  sein  und  sich,    wenn    auch  nicht 
coDst^nt,  doch  zeitweise  mit  einer  Enuresis  diuraa  zu  verbinden.    Wal 
dies  der  Fall  ist,  liegt  immer  der  Verdacht  einer  Lithiasis  vesicAlis  nahe, 
und    die  Untersuchung    der  Blase    sollte    dann    nie  verabsäumt  werden 
Bei  sonst  gesunden  Kindern  hat  in  der  That   die  Annahm*^   einer  ledig- 
lich auf  den  Sphinkter   vesieae    beschränkten    Atonie    immer    etwas  Ge-j 
zwungenes,    und  nur  in  einzelnen  Fällen,    wo  ein  erheblicher  Schwache* | 
zustand,    z.  B.    nach   einem    äberstandenen  Typhus    oder    einer   andeni 
schweren  Krankheit,  oder  ein  materielles  Leiden   des  Räekenmarks  vor* 
liegt,  scheint  mir  diese  Annahme  gerechtfertigt   zn    sein.     Besonders  iit 
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^ptasierem  Fall  findet  mitunter  ein    coritiouirliches  Abtröpfeln    des  Urins 
Htatt«   und  nur  selten  gelingt  es  den  Patienten,    denselben  in  der  Blase 
Ha  sammeln  und  in  einem  Strahl    zu    entleerea.     Bin    charakteristisches 
Beispiel  dieser  Art  von  Rnuresis,    und  zwar  von  der  Kindheit    an,    bot 
Bn  ISjähriger  Knabe,  welclicr  am  untersten  Theil  der  Lumbalwirbelsäule 
Bne  flache,    teigige,    etwa    hühnereigrosse  Geschwulst   zeigte,    in    deren 
Hlitte  ein  Defect  der  Proc.  i>pinosi  deutlich  fühlbar  war,    wahrscheinlich 
der  mit  Fett  und  Granulationsgewebe  ausgefiillte  Sack  einer  Spina  bi6da*)* 
■Bleifhzeitig  (»estand  unfrei  willige  Defäcation,  sobald  der  Stuhlgang  nicht 
^anz  fest  war.     Nur  für  solche    ^atonische"    Fälle    würde    die    vielfach 
empfohlene  Behandlung  mit  tonisirendon  Mitteln  (Eisen),  mit  Brgotin 
und  Strychnin  (innerlich    oder  subcutan)    in  Betracht    kommen,    Mittel, 
von  denen   ich  selbst  aber  noch  keinen   Krfolg  gesehen    habe.     Auch  die 
viel  gerühmte  Elektricität,    welche    direct    auf   den  Mastdarm    applicirt 
warde,  um  von  da  aus   reflectorisch   den  Sphincter   vesicae  anzuregen*), 
wirkt,  wenn  überhaupt,  wohl  mehr  durch  den  psychischen  Eindrockj  wo- 
rauf ich  bald  zurückkoramen  werde. 

Anders  verhält  sich  die  gewöhnliche  Enuresis  nocturna^  bei  welcher 

der  Urin  immer  im  Strahl,  und  zwar  ausschliesslich  während  des  Schlafes 

oder  im  halbwachen  Zustande  entleert  wird»     Hier  scheint   in   der  That 

ein  Reflexrci?  auf  den  Detrusor  stattzufinden,  der  um  so  kräftiger  wirkt, 

als  der  Willenseinfluss  auf  den  Sphincter  während    des  Schlafes    lierab- 

Aosetzt  ist*    Daher  ist  es  vor  allem  die  Aufgabe  des  Arztes»  die  Stätte, 

TOD  welcher  dieser  Refleximpuls  ausgehl,  aufzufinden,    und  in  der  That 

BÜngt  es  bisweilen,  eine  congenitalc  Phimose,  eine  totale  Verwachsung 

Br  Vorhaut  mit  der  Eichel,    eine  Strietur  der  Urethra,    den  Reiz    von 

scariden,  eine  Fissur  des  Mastdarms,  auch  wohl  Onanie  oder  eine  Vul- 

itis  aufzufinden,  weh-he  das  Leiden  veranlasst,    und  mit   deren  Besetti- 

fung  auch  die  Enuresis  aufhört.     Ebenso  können  Nieren-  und   Blasen- 

eine,  ja  schon  die  üeberladung  des  Urins  mit  Lithaten  oder  Phosphaten 

^inen  solchen  Reiz  ausüben,    und  es  muss  dann  der  Versuch    mit    einer 

Behandlung  dieser  Abnormitäten  gemacht  werden.    Leider  wird  es  Ihnen 

aber  in  der  Mehr/.ahl  der  Fälle  nicht  gelingen,   die  eben  erwähnten 

Krankhaften  Zustände  nachzuweisen,   oder  durch  die  Behandlung  dersel- 

Ten  die  Enuresis  zu  heilen.     Man  behilft  sich  dann  gewöhnlich   mit  der 

H  *)  A^btiiiobe  Fälle  theilt  Blake,  Aumr,  Journ.  L  Obsleir.  WH.  p.  146,  mil. 
^pi  dem  einen  derselben  war  die  Euphorie  ungestört  bis  auf  eine  herabgesetzte  Fimc- 
^lonsfähigkeit  der  Blase  und  des  Rectums. 

^)  ühÄmi*nn,  Central-Ztg.  L  Kinderkr.   1,   Ä'o.  22, 
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Annahme  einer  Hyperästhesie  des  Collum  vesicae  oder  der  gunz^n  Bliusen* 
fcschleimhaut,  ähnlich  wie  in  vielen  Fällen  von  Pollutionen  Erwm'-hseaer, 
mit  welchen  die  Enuresis  nocl^urna  auch  noch  den  Umstand  gemein  h&t,] 
dass  sie  vorzugsweise  in  der  Rückenlage  erfolgt  und  häutig  durch  Trauiu*! 
bilder,  welche  direct  auf  den  Detrusor  zu  wirken  scheinen,  ausgelöst^ 
wird*  Für  solche  Fälle  glaubte  man  den  sedativen  Mitteln^  zumal  der 
Belladonna  (Extr,  bellad.  0,005—0,01)  Vertrauen  scheakeo  zu  dürfec 
welches  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  thcilou  kann.  Andere  em-1 
pfehlen  dzis  häufige  Einfuhren  von  Bougics  in  die  Harnröhre  oder  db ' 
Cauterisation  des  Blasenhalses,  um  die  Empfindlichkeit  deäselheo  ab* 
zusturapfen.  leb  will  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  dieser  Mittel  keinem 
wegs  bestreiten  und  glaube,  dass  sie  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  immer  ^ 
eines  Versuchs  vvertb  sind,  nur  vergesse  man  nicht,  dass  dabei  derfl 
psychische  Eindruck,  den  diese  Manipulationen  und  der  erregte  Schmen 
auf  die  kleinen  Patienten  machen,  mit  in  Betracht  kommt,  a&umal  die 
Möglichkeit  ciaer  Angewöhnung  doch  nicht  absolut  aoszuschlies^eü 
ist  Den  Beweis  dafür  lieferten  mir  ein  paar  Fälle  von  IncontiaoQil 
der  Fäces,  welche  überraschend  schnell  geheilt  wurden: 

Im  Ootohi^r  1B79  wurde  ein  8jahriger  Knabe  in  der  Poliklinik  \  .  4ef 

schon  seit  2  Jwhren,  besonders  aber  nach  einem  vor  Jahresfrist  übersti'  ;|>hM 

seinen  Stuhlgang  nicht  hallen  konnte,  sondern  taglich  mehrere  Mal,  aber  nie  w&fafeiiH  ] 
der  Nacht,  denselben  in  die  Hosen  entleerte.  Urinexcretion  normal.  AUgeinein- 
befinden  ungestört.  Die  Dntersuchung  des  Rectum  ergab  keine  Abnormität,  aijch 
einen  lest  seh  liessenden  Sphincter  ani.  Nach  fruchtloser  Anwendiinjur  der  Nui  vömi<a 
wurde  birgnlin  U»l  neben  dem  Anus  subcutan  injicirt,  und  schon  die  erste  Ityeolwii 
hatte  vollen  Erfolg.  Noch  drei  Tage  darauf  war  die  Defa43ation  normal«  und  ieb  m* 
pfahl  der  Mutter,  beim  Wiedereintritt  der  Incontinen/.  sicjh  sofort  wieder  zu  melden, 
was  indess  niclit  geschah. 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  drei  andere  Fälle,  welche  auf  dieselbe 
Weise,  aber  erst  nach  der  zweiten  Injection  geheilt  wurden,  zu  welcher 
indess,  der  Probe  wogen,  nur  destillirtes  Wasser  genommen  wurde. 
Durch  eiu  paar  energische  Schläge  auf  die  Nates  wurde  die  Cur  wcseot- 
lieh  unterstützt.  Dass  hier  nur  der  psychische  Eindruck  der  Injectioa, 
d.  h.  die  Furcht  vor  dem  Einstechen  der  Spritze  und  der  darauf  fol- 
genden Application  von  Schlägen,  wirkte,  wird  wohl  Niemand  bestreileo, 
und  ich  glaube  daher,  dass  auch  raanche  Fälle  von  schneller  Heituii|£ 
einer  Enuresis  nocturna  durch  schmerzhafte  Eingriffe  oder  Faradisation 
in  gleicher  Weise  zu  beurtheilen  sind.  Unter  allen  Umständen  ist  eiof 
Beschränkung  des  Trinkens  vor  dem  Schlaf  und  möglichste  Vermeidung 
der  Rückenlage  anzurathen,  zu  welchem  Zweck  man  das  Umbinden  einer 
Bürste,  deren  Borston  die  Haut  des  Rückens  berühren,  empfiehlt.   Viele 
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llle  heilen  nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Mittel  sehlioss- 
ich   von  selbst,    manche  erst  zu  einer  Zeit,    wo    bereits    die  Pubertats- 
liwieklung  vor  sich  geht. 


III.  Krankheiten  der  äusseren   Genitalien. 


Schon 


(S. 


berührte  ich 


Tl 


einer  früheren  Stelle 

der    Arbeiten    von    Bokai    nnd    Schweigger  -  Seidel ') 
manchen   Aerzten  noch  ganz  unbekannt  zu  sein  scheint.      Ich  meine  die 
Verklebung  der  innern  Platte  Je«  Präputium  mit  der  Eichel  durch  ein 
mehr  oder  weniger  straffes  Gewebe,  welches  auch  da,  wo  keine  Spur  von 
Phimose  vorhanden  ist»  die  Zurückschicbong  der  Vorhaut  nur  theilweise 
■gestattet     Versucht  man  dies,    so    stösst    man    bald  auf  ein  Hinderniss 
and  überzeugt  sich,    dass   die   innere  Platte  der  Vorhaut   mit  der  Ober- 
che  der  Glans  verwachsen    ist,    und    zwar  um   so   inniger  und  ausge- 
iehnter,  je  jünger  die  Kinder  sind.    Diese  Adhäsion,  welche  in  der  ersten 
&it  des  Lebens  als  der  Normalzustand  zu  beiriichten  ist,  kann  noch  bei 
[indem  von  4 — 5  Jahren,  ja  noch  später  bestehen,    wenn  sie  auch  mit 
dem  itunehmenden  Alter  immer  beschränkter  und  schlaffer  wird.    Die  ver- 
klebende Schicht  besteht  aus  gewöhnlichen  polyedrischen  Epidermiszellen, 
und  kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,    dass  die  aus  dem  Rate 
Malpighi  an  die  OberHäche  tretenden  Zellen  nicht  in  tiormaier  Weise  ver- 
hornen, sondern  mit  Protoplasma  gefüllt  lileiben  und  die  Verklebung  der 
Ibeiden  Flächen  vermiitehu    Durch  diese  partielle,   aber  im  ganzen  Üm- 
Bflkiig  der  Eichel  ringförmig  stattfindende  Adhäsion  kann  eine  Retention 
VirOQ  Smegma  jenseits  der  Verwachsung  und  dadurch  eine  Balanitis  be- 
dingt werden,  welche  eine  cystenartige,  das  ganze  vordere  Penisende  ein* 
■pehniende  Anschwellung  des  Präputium    herbeiführt.     Unter  diesen  Um- 
"standen,  welche  wir  ein  paar  Mal  in  Jor  Poliklinik  beobachteten,    wird 
durch  Lösung  der  Adhäsion  mittelst  einer  Sonde  und  durch  Umschläge  von 
Bleiwasser    schnelle  Heilung  bewirkt.     Die   bei  weiblichen  Kindern    bis- 
Kwoilen  vorkommende  Verklebung  der   kleinen   Labien,    welche  ich  schon 
BjfS,  611)  als  Ursache  von  Dysurie  berührte,    scheint  auf  dieselbe  Weise 
^Q  entstehen,  wie  die  Adhäsion  der  Vorhaut,   aber  nur  dann,    wenn  die 
kleinen  Schamlippen  ihrer  ganzen  Länge  nach  sich  gegenseitig  berühren'*). 
Nicht  ganz  selten  (etwa  10  mal  unter  lüO  Neugeborenen)   beobachtet 
man  Kryptorchio,   d.  h.  den  Mangel  eines,    seltener  beider  Hoden  im 
BScrotum.      Im  normalen  Zustande  passirt   der  Hoden  den  Ingumalkanal 

»)  YircUuNVs  Arcb.   Bd.  27.   Heft  2.  —  Jahrb.  h  Kmdt*rheilk.   Bd,  V.    I.Heft. 
'^)  Bokai,  .labrb.  f.  Kinderkrankb.    1872.   S.  lt»a. 
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im  J*.  Monate  des  Fötuslebeiis ;    zuweilen   geschieht  dies  aber  eist  nicb 

der  Geburt,  sodass  man  nicht  vor  dem  9.  oder  gar  W.  Lebeoslage  den 
Vorgang  beendet  sieht.  Eine  ungewöhnliche  Knge  dej*  I>eistenringai  nder 
ent2Ütid liehe  Processe,  welche  Adhäsionen  des  Hodens  herbeiführen^ 
können  nun  das  Ilerabsteige'n  des  letzteren  verhindern,  wobei  er  entweder 
in  der  Bauchhöhle  oder  vor  dein  Annulus  inguinalis  fixirt  bleibt,  uod 
zwar  bisweilen  fürs  gan/.o  Leben»  ohne  dass  daraus  Nachthoilc  für  die 
Functionen  der  Genitalien  erwachsen.  Die  Diagnose  der  Kryptorcbie  ist 
leicht;  Sie  finden  das  Serolnm  kloin,  auf  einer  oder  gar  auf  beiden 
Seiten  leer,  während  der  Hoden  meistens  von  natürlicher  Grosse,  m- 
weilen  aber  durch  serösen  Ergtiss  im  Scheiden kanal  bis  xur  Grösse  eioes 
Taubeneios  und  darüber  geschwollen,  vor  oder  hinter  dem  Leistenrio^ 
bald  mehr  bald  weniger  deutlich  fülilbar,  und  bei  loserer  Fixirang  etwai 
verschiebbar  ist.  Im  Allgomeinen  soll  der  rechte  Hoden  häufiger,  ab 
der  linke,  im  Scrotum  fehlen*  Verzögert  sich  das  Herabsteigen  desselbec 
ungewöhnlirh  lange,  z.  B*  bis  ans  Rnde  des  ersten  Lebensjahrs,  so  ist 
immer  die  Bildung  eines  Inguinalbrurhs  m  fürchten.  Nur  selten  kommt 
es  bei  Kryptorcbie  zur  Einklemmung  des  Hodens  im  Leistenkanal  mit 
sehr  heftigen  Schmerzen  und  eonsecutiver  Entzündung,  welche  eine  ab- 
solut ruhige  Lage  und  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittet  (Kisblaae, 
Blutegel))  erheischte;  gegen  die  Kryptorcbie  lässt  sich  nichts  thun.  Man 
vergesse  übrigens  nicht,  dass  im  normalen  Zustande  bei  stmifef  Cob* 
traction  des  Scrotum  die  Tostikel  durch  den  Creraastor  so  hoch  hinauf* 
gezogen  werden  können,  dass  man  sie  vor  dem  Annulus  inguinalis  ßhll 
und  vrst,  wenn  das  Scrotum  erschlafft,  sich  davon  überzeugt,  dass  Krypt- 
orcbie niclif   vorliegt 

Krankheiten  des  Hodens  kommen,  abgosehn  von  der  haufigi'ii 
Hydrocele,  bei  Kindern  nur  selten  vor*  Ich  erinnere  Sie  hier  ao  dir 
früher  erwähnten  Anschwollungen  im  Gefolge  der  hereditäron  Sy* 
philis,  die  nach  meiner  Erfahrung  häufiger  zu  sein  scheinen,  als  di^ 
hie  und  da  beobachteten  und  mit  denen  der  Erwachsenen  ganz  übcrein* 
stimmenden Medullarsarkomo  und  Hnchondrorao.  Auch  die  Tüberculo!>p 
und  käsige  Entartung  des  Hodens  ist  im  Vcrhäkniss  zu  der  enormeo 
Frequenz  dieser  Processo  in  anderen  T heilen  immerhin  selten»  wenigstens  ■ 
als  klinischer  Befund,  Mir  selbs*  kamen  mehrere  Fälle  dieser  Art  ^ 
bei  Kindern  zwischen  1 '  ,^  und  7  Jahren  vor.  Die  4SehwoUung  betraf  g^ 
wohnlich  den  einen  oder  beide  Nebenhoden,  welche  hart  und  höcknn(t 
erschienertj  und  zog  nur  selten  den  Testikel  selbst  in  ihren  Bereich,  woU 
dajui  knotige  Tumoren  von  Walluuss-  bis  Apfelgrösse  cntütanden,  welche 
durch  den  Hinzutritt  einer  Hydrocele  noch  vergrössert  wurden,  von  Zeil 
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Zeit  sich  entzündeten,  aufbrachen  ond  einen  käsigeD  Eiter  entleerten, 

immer  war  dabei  Tuberculose  anderer  Organe,  Caries  verschiedener 

[Dochcn,    einmal  auch  K^hronische  Peritonitis  mit  Durchbruch  ara  Nabel 

^hweisbar.    Eine  tocale  Behandlang  (Incision  und  Auskratzung)  kann 

ir    im    Fall    der    Eiterung    Platz    greifen,    während    man    sich    sonst 

if  die  Anwendung   von   Oleum    jecoris,    Jodeisen    und   Salzbädern    be- 

ßbranken  hquss. 

Bei  kleinen  Mädchen  beobachtet  man  bisweilen  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen  sparsame  oder  reichlichere  Vaginalblutungen,  welche  mit 

Iier  um  diese  Zeit  stattfindenden  Epithelabstossung  zusammen  scu  hängen 
■cheinen  und  ohne  Nachtheil  ertragen  zu  werden  pflegen.  Frühzeitige 
lienstrtjation  ira  11.-12.  Lebensjahr  ist  nicht  gerade  selten,  der 
eintritt  derselben  vor  diesem  Termin,  z.  B.  schon  im  3.  oder  7.  Jahr') 
gehört  indess  zu  den  Ausnahmen.  Uebrigens  rauss  man  sich  hüten,  jede 
Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  kleiner  Mädchen  als  ein  Zeichen  friih- 

Ppeitiger  Menstruation  aufzufassen.  Die  Quelle  derselben  liegt  vielmehr, 
wie  die  Untersuchung  ergiebt,  nicht  selten  in  Papillomen  der  Vulva 
und  Vagina,  oder  in  einer  polypenartigen  Wulstung  der  Urethra.  Aus 
der  Mündung  derselben  drängt  sich  dann  ein  dunkelrother,  leicht  bluten- 
der Wulst  hervor,  welcher  so  gross  werden  kann,  dass  er  die  Scham- 
•spalte  auseinander  treibt.  Der  dabei  oft  sfattfindende  Urindrang  wird 
leicht  übersehen,  während  erst  die  Blutung  die  Aufmerksamkeit  der 
Mütter  erregt,  In  zwei  Fällen  dieser  Art,  welche  auf  meiner  Klinik  bei 
^Mädchen  von  7  resp.  10  Jahren  beobachtet  wurden,  erzielten  wir  durch 
HCauterisation  der  gewulsteten  und  prolabirteu  Urethralschleirahaut  nach 
einigen  Wochen  Heilung. 

Die    häufigste  Erkrankung    der  Genitalien    kleiner   Mädchen    bildet 
iber  die  Vulvitis.     In  der  Hegel  werden  diese  Kinder  Ihnen  zugeführt, 
renn  bereits  seit  einigen  Tagen  oder  Wochen  ein  schleimig-eitriger  Aus- 
luas  aus  den  Geschlechtstheilen  bemerkt  worden  ist,  und  bei  der  Unter- 
buchung   sehen  Sie   dann  eine    purulente  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien 
Brvorquellen,  welche  an  der  inneren  Fläche  der  Labien  und  Oberschenkel 
Sfters  zu  dünnen  Boreken  vertrocknet  und,  wie  der  Fluor  albus  der  Er- 
rachsenen,    in  der  Wäsche  steife,    grünlich  gelbe  Flecken   macht.      Di© 
Schleimhaut  des  Introitus  vaginae  ist  dabei   in   verschiedenera  Grade  ge- 
röthet,    auch  wohl  seicht  erodirt,    die  grossen   und   kleinen  Labien  sind 
nicht  selten  etwas  angeschwollen  und  empfindlich.      Häufig   ist  Dysurie 


')  Oüstorr,  ZeitÄchr.  1.   l^äd.    J»77.   VllI,    Bd.  I.   S.  26, 
t.  praku  Med.   187^.  S.  487 
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damit  verbunden,    und    manche  Kinder  wollen   nicht   nrtehr  gehen,   we 
ihnen  die  unvermeidliche  Reibung  der  ent/aindeten  Theilo  Schtuenioo  ver- 
ursacht, 

Man  ist  sehr  geneigt,  in  solchen  Fällen  sofort  an  den  Verbuch  eine    - 

Stuprom    m    denken,    und  raeine  eigene  Erfahrung  lehrte  mich  leider,  fl 

daÄ*s    dieser  Verdaclit   l)i^vveibn    bejq-ündet   ist.      I«'h    vorfuge  über  eititt  ^ 

ganze  Reihe  von  Fallen  boi  4-  bis  lijühri^en  Kindern,  welche  alü  Opfer 

der  Rohheit,    Entsittlichung  oder  eines  gewissen  Aberglaubens   gefallen 

waren,    sei  es  nun,    dass  wirklich  ein    gewaltsamer  Versuch,  'den   fem 

einzuführen  oder  unzüchtige  Manipulationen   mit  den   Fingern  stattgefuo- 

den  liatten.    Bi,sweileii  mussto  ,sogar  ein  älterer  Bruder,  der  mit  dera  Kinde 

zusam  mensch  lief,    als  der  schuldige  Theil  angesehen  werden.     Kine  Zer- 

reissung    des  Hyraen ')  fand    dabei   nur  sehen   statt,    da    die  Enge   der 

Theile  kein  vollständiges  Eindringen  des  Penis  gestattete.      Aber   irotx 

dieser  Erfahrungen    raLhe   ich   Urnen,    mit  der  Annahme  eines  Stuprom 

recht  vorsichtig  xu  sein,  weil  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  die  Mütter, 

welche  diese  Ursache  angeben,  sich  selbst  täuschen   oder  den  Arzt  bi&- 

torgehen,  um  von  diesen  ein  zu  unlauteren  Zwecken  verwendbares  Attest 

zu  erlangen.      Nur    in    ganz   unzweifelhaften  Fällen   dürfen  Sie  auf  im 

Verlangen  eingehen,  da  ausser  dem  gewaltsamen  Versuch  des  Coitus  doch 

noch  andere  Ursachen  der  Vulvitis  in  Betracht  gezogen  worden  müssen. 

Schon  die  Unreinlichkeit,  die  stete  Anhäufung  von  Sebura  zwischen  ian 

Labien  kann  einen  Reizzustand  herbeiführen;  noch  intensiver  wirken  die 

häufigen  iManipulationen  der  Kinder  selbst  oder   ihrer  Gespielen  an  dea 

Genitalien,     und    der    Reiz    von    Ascariden    im    Rectum,     welcher   »«m 

häutigen  Kratzen  des  Anus    und    seiner  Umgebung    antreibt.    Wo   diese 

Anlässe  fehlen,  kann  man  wohl  an  die  Möglichkeit  einer  localen  ErkÜ- 

tung  denken,   welche  indess  fast  niemals  sicher  naclizu weisen   ist.     Wii 

derholt    beobachtete    ich  Fluor   albus  in  Folge  von  Scharlach,    wahr 

scheinlich  durch  Uebergung  der  Hautentzündung  von  den  Labien   her 

die  benachbarte  Schleimhaut,      Eine    Ansteckung    durch   Tripper  oder 

Fluor  albus    der  Angehörigen   lag,  so   weil   meine  Erfahrung  reicht,  m 

selten  vor;    doch   sprechen  die  Beobachtungen  anderer  Autoren,    besoo*' 

ders  das  gleichzeitige  Vorkommen    bei  raehreren  Kindern   in    demselbei 

Pensionat,    die    nachgewiesene  Möglichkeit    einer    Ueber tragung  auf  die 

Conjunctiva  des  Auges,  endlich  der  mehrfach  auch   in   meiner  Klinik  i^- 


^)    Uebt*r  (Hü  Form  d©s  Hyiuen  bei  Kmdorn,  welche  zu  Missd©utuii|j 
geben  kann,  vt>rgl.  .Skrzt^^^/.ka,  Viert i^ljatirfisdir.  f.  ^cerifihtl.  Med.    lHfi6 
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lungene  Nachweis  von  Gonococcen  in  dem  Secret,  dafdr,  dass  das  io- 
fentiöse  Element  auch  bei  Kindern  ein  Rolle  spielen  kann  0* 

Zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen  der  Vulvitis  treten  nicht  selten 
noch  Erosionen  ond  Ulcerationen  der  kleinen  oder  grossen  Scbara- 
lippen,  welche  den  Verdacht  einer  syphilitischen  Infeotion  zu  verstärken 
geeignet  sind*  In  den  meisten  Fällen  aber,  wo  sogar  ein  Stuprum  ausser 
Zweifel  stand,  war  der  Eindmck  der  Krankheit  doch  nur  derjenige  einer 
trauraatisf^hen,  durch  äussere  Gewalt  erzeugten  Eiitzüridiing,  yod  nur  sehr 
vereinzelte  Fälle  von  wirklichen  Schankern  bei  11-  bis  13  jährigen 
Mädchen,  welche  bereits  der  Venus  vulgivaga  opferten,  mfichten  davon 
eine  Ausnahme.  Sonst  handelte  es  sich  immer  nur  um  oberflächliche 
Substanz  Verluste,  welche  der  Maceration  durch  das  eiterige  Secret  und 
der  Reibung  zugeschrieben  werdci)  mussten.  Bisweilen  kam  es  auch 
zum  Ausbruch  vieler  gruppenweise  auf  den  geröt beten  grossen  Labien 
beisammenstehender  Herpesb laschen,  die  gani,  wie  Zoster  aussahen, 
aber  doppelseitig  auftraten  und  sich  über  das  Perineum  bis  zum  Anus 
hinzogen. 

Die  Behandlung,  welche  wir  gegen  die  Vulvitis  in  Anwendung 
zogen,  bestand,  abgesehn  von  den  seltenen  syphilitischen  Fällen,  in 
einer  absolut  ruhigen  Lage,  fleissigen  Fornentationen  mit  Bleiwasser,  und 
wo  diese  nicht  bald  wirkten,  in  Einspritzungen  desselben,  sowie  von 
Tannin  oder  Alaun  (5  :  100)^  Zincum  sulphuricum  (2  :  100)  und  Argent. 
nitricum  (l  :  100)  in  die  Vagina.  Nicht  selten  war  es  nöthig,  den  Kin- 
dern das  Berühren  der  Genitalien  durch  Einwickeln  der  Hände  unmög- 
lich zu  machen.  Trotzdem  vergingen  oft  viele  Wochen,  bevor  das  Uebol 
als  gänzlich  gehoben  betrachtet  werden  konnte.  Pott  empfiehlt  als  sehr 
schnell  wirkendes  Mittel,  Jodoform  (5  Th.  und  l  Th,  Gummi  arab.) 
mit  einem  Gumraigebläse  durch  ein  dünnes  Speculum  in  die  Scheide 
hineinzublasen,  oder  Jodoformbougies  in  der  Vagina  schmelzen  zu  lassen. 
Auch  wir  haben  in  der  Klinik  mehrfach  Versuche  mit  diesen  Bougies 
(Jodoform  und  Butyr.  Cacao  zu  etwa  6  Crat.  langen  und  3—5  Mm. 
dicken  Stabchen  geformt)  vorgenommen,  konnten  aber  einen  so  rapiden 
Heilerfolg,  wie  Pott,  nicht  beobachten-^),  — 

1d  einer  andern  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  nicht  bloss  um 
eine    entzündliche  Affection    der  Schleimhaut,    sondern  von  vorn    herein 


')  Pott,  .lahrb,  f  Kiodorhdlk.  XIX.  Iö82.  S.  71,  -  Flirscliberg,  BerL 
klin.  Wochenschr.  li*84.  M.  33.  —  Widmurk,  Jahrb,  f.  Kinderheilk/ XXIII. 
S.  2iO.  —  E,  Frünkel,  Archiv  f.  Kinderheük.  VI.  S.  372,  -  Cf^^ri,  Peslh,  med, 
chir.  Presse.   1885.   No,  IL 

-)  Frühwald,  Wien.  med.  Wüchönaühr.   7.    Iöö3. 
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bildet  sich  eine  umfängliche,  mehr  oder  weniger  harte  und  gespauntf 
Anschwellung  einer  groö^en  Scluimlippe,  welche  gewöhnlich  auf  iim 
beschränkt  bleibt,  soltenor  auf  die  andere  und  selbst  auf  deo  Mons  y^ 
neris  übergreift  Dabei  kann  die  Sr^bleinihaut  dos  Introitus  und  dk 
äussere  Haut  der  Schamlippen  ganz  intact  und  das  ÄllgemeiubefindeQ 
ungestört  sein;  nur  cinmaL  bei  einem  3jährigcn  Mädchen,  sah  ich  gleich 
zeitig  Urticaria  auftreten.  Die  Ursache  dieser  Anschwellungen  koDot 
ich  niemals  sicher  constatiren*  Unter  fortgesetzten  Fomentationen  mit 
lauem  Bleiwasser  bildeten  sie  sich  entweder  innerhalb  8  bis  14  Tagen  m- 
rück,  oder  gingen  iinter  zunehmender  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  in  Ab- 
scesse    über,  welche  früh/.eitige  Incisionen  erforderten.  j 

Von  diesen  einfach  entzündlichen  Anschwellungen  muss  man  eiaefl 
andere  bedenklichere  Art  unterscheiden,  welche  eine  starke  Neigung  zum  ' 
gangränösen  Zerfall  der  betroffenen  Theile  zeigt.  Der  Brand  der 
Vulva  kann  schon  aus  einer  einfachen,  sehr  harten  Anschwellung  des 
Labium  bei  intaoter  Schleimbaut  und  Cutis  hervorgehen  t  häutiger  aber 
ist  or  die  Folge  einer  von  der  Oberfläche  der  Schamlippe  mehr  and 
mehr  in  die  Tiefe  dringenden  und  mit  di  phtheri  tischen  Anflag^ 
ruDgen  bedeckten  Ulceration.  In  die  erste  Kategone  gehört  der  Ibl* 
gende  Fall: 

Marit*  K.,  2jährig,  nufgenotumen  Jim  2(».  PebrviAr  1H74,  von  bluhendMo  Am» 
sehn.  Seit  4  Titgun  zunohiiioinir  hartf"  Anscliwelhing  der  hnken  grossen  Scbamlipp», 
Wi^lche  nunmehr  dinikelrolh  erHcheinl  und  an  der  inntMTi  Mäche  einen  liefdnngeildw 
grauen^  von  oineni  völlig  schwärzten  Kunde  nmgebenen  Snbstiin 7, verlast  zeigte  weiobtr 
en)t  seit  V/.^  Tagen  bemerkt  worden  sein  soll  Dabei  iebhafiea  Fieber  (Ab.  40|S; 
P.  160— 17ti).  S«)nst  alks  normal,  Kr;irii|yre  Application  de»  Gluheis«ns  auf  4it 
brandige  Partie  und  ihr«  ömgebunf^.  Schon  am  fnlgt^ndon  Tage  Meber  beinah«  nt* 
schwanden  (Mj^.  36,8;  Ab  38,3;  F,  116).  Am  4.  März  Äbstossinig  des  Brandscborfifi 
nnter  Zurück lussun||f  einer  reinen  Wnn^llliiühe.     Völlige  Heilung  nach  kurzer  j6ejL 

Die  schnelle  Wirkung  des  Glüheisensj  sowohl  auf  das  Fieber,  wie 
auf  den  localen  Process  spricht  für  eine  rein  örtliche,  vielleicht  trauini* 

tische  Ursache  des  letzteren,  welrhe  schnell  eine  Ausgedehnte  sUrre  In- 
filtration der  gan^.en  Srbainlippe  und  Nekrose  derselben  herbeifuhrtr. 
Die  zweite  Form  beginnt  aber  solorl  mit  einer  dunkeln  lividen  Röthe 
des  Lahiuni  und  der  benachbarten  Sehleimhaut ,  worauf  die  Epidermis 
sich  zu  Blasen  abhebt  oder  fetzenförraig  abstösst,  und  schliesslicl 
schmutzig  graue  oder  blaurotlic  UJcerationen,  besonders  an  der  innen 
Fläche  beidt^r  Labien  /u  Stande  kommen.  Die  letzteren  sind  ödematösi 
oder  hart  inliltrirt  und  geschwollen.  Die  Geschwüre  bedecken  sich  sefcr 
bald  mit  riner  gelblirh  ^^riuien  oder  sf^hwärzlich  grünen  brofklichrn 
Brandschicht,    und  greifen    rasch    in    die   Tiefe,    so    dass    nicht    bloss 
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Stücke  d*^r  Scharalippe  weggefretiseit  werden,  sondern  auch  ein 
'üebergreifrn  des  Brandes  auf  die  Schleimhaut  der  kleinen  Labien  und 
die  Vaginalöffnung  stattfinden  kann,  Sie  finden  hier  also  eine  völlige 
Analogie  mit  dem  Noma  der  Wange,  welches,  wie  ich  (S.  465)  erwähnte, 
sowohl  von  der  Schleimhaut,  wie  von  der  Dicke  der  Wange  selbst  aus- 
geben kann.  Auch  die  Ursachen  der  Gangräna  vulvae  stiramen  mit 
Menen  des  Noma  durchweg  iiberein,  allgemeine  hochgradige  Kachexie  ver- 
kommener Kinder^  vorausgegangene  Infectionskrankheiten  (besonders 
Masern,  Scharlach  und  Typhus),  und  gangränöse  Processe  in  anderen 
Körpertheilen.  Das  letztere  beobachtete  ich  z.  B.  bei  einem  12 jährigen 
phthisischen  Madchen,    bei  welchem    sich  I.ungenbrand   und   schliesslich 

►^gangränöser  Zerfall  der  Schamlippen  entwickelte  ').  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  natürlich  von  vorn  herein  eine  ganz  schlechte  Prognose  zu 
stellen,  während  in  minder  ungünstigen  Verhältnissen  <lie  Hoflnung  nicht 
aufgegeben  werden  sollte,  Wir  fomentirten  und  verbanden  die  brandigen 
Partien  mit  Carbolsäure  (2—3  pCt*),  Vinora  camplioratura,  Chlorzink- 
(0,3  :  150,0),  in  den  letzten  Jahren  am  häuGgsten  mit  Jodoform.  Im 
Nothfall  muss  aber  auch  hier  das  Glüheisen  applicirt  werden.  Bei 
starker  Härte  und  Geschwulst  des  Labium  dürften  tiefe  Incisionen  zu 
empfehlen  sein,  um  die  Spannung  zu  heben  und  den  IJebergang  in  Ne- 
krose zu  verhüten  Wenigstens  sah  ich  bei  einem  Bjährigen  Mädchen, 
dessen  rechte,  mit  einem  pfennigstückgrossen  Geschwür  bedeckte  Scham- 
Tippe  sehr  voluminös  und  steinhart  geworden  war,  nach  3  Einschnitten, 
welche  nur  Blut,  aber  keinen  Tropfen  Eiter  entleerten,  die  Härte  rasch 
abnehmen  und  binnen  wenigen  Tagen  ganz  verschwinden. 


Achter  Abschnitt. 
Die  Infectionskranklieiten. 


Die  gewaltigen  Fortschritte  der  bakteriologischen  Forschung  haben 
gerade  das  Gebiet  der  Infectionskrankheiten  des  Kindesalters,  mit  denen 
wir  es  hier  zu  thun  haben,  fast  unberührt  gelassen.  Wenn  man.  gestützt 
auf  die  evidenten  Befunde    bei  Fabris  recurrens,    Milzbrand  und  Tuber- 


^)  Charit^- Ann&len.  Jabrg,  L  S.  618. 
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culose,  im  Allgemeinen  kein  Heften kon  trägt,  apch  Moaem, 
lach  und  Diphtlierle  als  Producte  einer  Hpecifis^^hen  Bakf  ^  kani] 
zu  betrachten,  so  liisst  sich  ja,  wenn  man  den  Entwicklu  ^^ .  .^  der 
Mikrobienlehre  berücksichtigt,  gewiss  nichts  dagegen  oinwonden.  hhti 
man  darf  doch  nicht  vergessen,  dass  die  pathogenen  Pilze,  welche  dit 
eben  genannten  Krankheiten  erzeugen  sollen,  bis  jetxt  noch  nirht  g<»- 
funden  sind.  Viellotcht  liegt  es  nur  daran,  dass  uns  die  Methodt?  Art 
Färbung  noch  unbekannt  ist,  deren  wir  zum  Nachweise  der  befreffend«ii 
Mikroorganismen  bedürfen.  Vorläufig  aber  hat  man  kein  Recht,  Ton 
einem  „Diphthenepilz**  u.  s.  w.  mit  jener  absoluten  Sicherheit  zu  sprefjhen, 
die  nur  durch  ganz  exacte  Beobachtung  und  Kxperimontining  begrundf^ 
werden  kann. 

Diisä  man  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  »n  gewiasen 
Drusen  und  in  vielen  anderen  Organen  verischiedene  Formen  von  Bik- 
terien  gefunden  hat,  ist  bekannt.  Üioselben  haben  aber  durchaus 
nichts  sperifisches  und  gehören  vorzugsweise  den  .septischen*  Arten 
an.  Man  darf  nicht  übersehen,  dass  die  in  der  Atmosphäre  stets 
massenliaft  verbreitelen  Keime  kleinster  Organismen  sich  auf  kranken, 
njit  Zersetzungsproducton  imprägnirten  Theilen  am  schnellsten  entwickeln 
und  verviel faltigen  worden,  und  dass  sie  von  hier  aus  durch  den  Lymph- 
oder  Blutstrom  leiclil  in  tiefer  gelegene,  selbst  entfernte  Theile  gelaogen 
können.  Die  I^asionen  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut  bei  Scharladi 
und  [)iphtherie  bieten  dazu  nur  allzuhäufig  den  günstigsten  Boden  dar, 
und  ich  selbst  habe  Fälle  dieser  Krankheiten  gesehen,  in  welchen  die 
Section  in  den  Lungen  und  auf  den  Herj^kluppen  Conglomerate  jeöcr 
^kleinsten  Organismen"  nachwies,  welche  offenbar  von  den  tief  alcerirten 
Tonsillen  her  durch  den  Säftestrom  importirt  waren.  Man  kann  sich 
also  unter  diesen  Umständen  allenfatts  eine  combinirte  Action  zweier 
verschiedener  Infectionsträger  vorstoHon,  von  denen  die  erste  eine  spe- 
cifische,  uns  aber  noch  unbekannte  ist,  die  zweite  aber  auf  dem  Ein- 
dringen von  Mikroorganismen  beruht,  welche  uns  von  anderen  Verhalt- 
nissen her  als  Träger  der  Sepsis  bekannt  sind.  Die  in  neuester  Zeit 
niitgetheilten  Untersuchungen  von  A.  Fräukel  und  Freudenberg') 
sind  nach  dieser  Richtung  hin  sehr  beachtensworth ,  wenn  sie  auch  den 
stricton  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  klinischen  Symptome  von 
den  nachgewiesenen  Bakterien  noch  nicht  enthalten. 

Durch    den    mikroskopischen    Nachweis    dieser    «secundären-    od» 


^)  Ueber  Secundärinfection  nach  Schärlncb.    Centralbl.   f,  klin.  Med 
Jio,  45.  -  Cooke,  Fortschritte  d.  Med.   1886,   ^o.  Ä>. 
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„Mischinfertion**  werden  nun  auch  die  älicr(*n  Beobuchtuiigen  über  das 
gleichzeitige  Auftreten  verst^hiedenor  a^iuter  Infectionskrank- 
heiten  in  einem  und  derasolben  Iivdividuura  vprständlifher.  Am  häufig- 
stou  sehen  wir  acute  Exantheme,  besonderü  die  Masern,  seltener  Diph- 
therie, sich  im  Verlaufe  eines  Keuchhustens  entwickeln  und  gleichzeitig 
mit  diesem  bestehen,  der  ohne  Zweifel  auch  zu  den  infcctiösen  Krank- 
heiten gerechnet  werden  muss.  Die  Literatur  hat  aber  auch  eine  Reihe 
von  Fällen  aufzuweisen,  in  welchen  zwei  verschiedene  acute  Exantheme 
nebeneinander  in  demselben  Körper  bestanden  und  ein  nicht  leicht  zu 
deutendes  Krankheitsbild  darstelltei}.  Wenn  auch  gewiss  nicht  alle 
Beobachtungen  dieser  Art  vor  einer  strengen  Kritik  Stand  halten  dürf- 
ten, manche  vielmehr  auf  einer  V^erwerhslung  mit  recidivirenden  Schar- 
lach- oder  Masernexanthemen  oder  mit  lirytheraen  zu  beruhen  scheineuj 
so  bleibt  doch  noch  immer  eine  Anzahl  von  sicher  constatirten  Fällen 
übrig,  zu  welchen  ich  auch  einige  von  mir  selbst  beobachtete  zählen  zu 
dürfen  glaube: 

Franz  K.,  9  «latir  all,  aufgenommen  am  4.  Miirz  1875  mit  Varicellen,  welche 
seit  zwei  Tagen  bestehen»  Der  ganze  Körper  ist  mit  den  charakteristischen,  zum 
Theil  geseilten  Bläschen  bedeckt,  oin/^rlne  sind  auch  am  tiarten  Gauaien  sichtbar. 
T.  38,0;  Ab  39,5  Am  folgendon  Ta^e  kam  es  noch  zu  einzelnen  Nachschüben  auf 
den  unleren  Extreraitaton,  während  ein  Theil  der  Blfi sehen  sich  eiteiig  trübte,  ein 
iinderer  eintrocknete.  Am  7  früh  kein  Kieber,  aber  KÜM^en  über  Schmerzen  beim 
Schlucken,  Angina.  Abends  Ausbruch  von  Scarlatina  mit  40,0,  welche  am  folgen- 
den Tage  sich  diffus  entwickelte,  und  nun  flas  interessant©  Bild  einer  starken  Haut- 
röthe  darbot,  auf  welcher  die  theils  eingetrockneten,  theils  noch  mit  Eiter  gefüllten 
Varicellen  perlartig  sich  abhoben.  Der  weitere  Verlauf  normal.  Entlassung  am 
IH    April. 

Die  Ansteckung  des  Knaben  rait  Srlmrlach  war  hier  wahrscheinlich 
in  der  Klinik  erfol^l,  wo  er  36  Stunden  lang  in  der  für  Infertions- 
krankheiten  bestimmten  Abtheilung,  die  zuni  Theil  mit  Scharlachkranken 
belegt  war,  gelegen  hatte.  Nehmen  wir  auch  nur  ein  ganz  kurzes  In- 
cubationsstadium  des  Scharlarrh  von  einem  bis  zwei  Tagen  an,  so  würde 
doch  die  Infection  mit  demselben  immer  noch  in  die  Zeit  fallen,  in 
welcher  der  Varicellenprocess  noch  nicht  völlig  abgelaufen  war  und  das 
Fieber  noch  fortbestand. 

Otto  W.,  7  Jahr  Mi^  anfgenommen  am  SL  October  1876  mit  Spondylitis  und 
einem  Congestionsabscess  auf  der  rechten  Seile  der  Lumbalwirbel.  OelTnnng  des- 
selben nnd  antiseptischer  Verband.  Am  2S*.  Novbr.  Ausbruch  von  Scharlach  mit 
starker  Angina  und  hohem  Fiebc^r.  Am  5.  Dec  beginnende  Abschuppung,  Exanthem 
verblasst;  am  folgenden  Tage  anter  gesteigertem  Fieber  rechts  oben  vorn  und  hinten 
Dämpfong,  unbestimmtes  Athmeu  und  Knisterrasseln,  H.  48,  T.  40» L     Am  7.  auf 
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dem  Gesicht,  den  Armen  und  Unlerschrnkeln  Ausbruch  eines  neuen  f  1  eckig- papu- 
lösen  Kxanthoms  mit  allen  Charaktorcn  dor  Masern,  Koryza  mit  starkem  eiterigem 
foetidem  Secret,  enorme  l'nruhe,  Somnolenz,  croupöser  Husten  und  stenotische  Ath- 
mung.  Tod  in  der  Nacht.  Section:  Pharyngitis  un«l  Laryngitis  diphtheritica, 
Croup  der  Trachea  und  prrossen  Bronchien,  fibrinöse  Pneumonie  des  rechten  rtber- 
und  Mittellappens. 

Alexander  S.,  4  Jahr  alt,  aufgenommen  am  U\.  Februar  1877  mit  Prolapsas 
ani.  Am  27.  unter  starkem  Fieber  Eruption  von  Scharlach  mit  massiger  PhanD- 
<<itis;  Beginn  der  Abschuppung  im  Gesicht  am  4.  März,  Exanthem  verschwunden. 
Am  5.  unter  erneutem  starkem  Fieber  (4<),2)  ein  sich  rasch  von  oben  nach  unten  ver- 
breitendes pa]mlöses  M  a se r n e  x a n  t h e m  mit  reichlichem  Husten  und  katarrhalischen 
Geräuschen.  In  den  nächsten  Tajren  fortdauerndes  hohes  Fieber,  Dyspnoe,  R.  54, 
hinten  beiderseits  feinblasiges  Hasseln.  Tod  am  15.  Section:  Bronchitis  capillahs, 
Bronchopneumonia  multiplex.    Fettige  Entartung  der  Leber. 

Dass  OS  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  wirkliche  Masern,  nicht 
um  eine  Scarlatina  recidiva  handelte,  bewies  nicht  nur  die  Form  des 
Exanthems,  sondern  mehr  noch  die  bogleitende  Afifection  der  AthmuDg»- 
organe.  Da  nun  das  Incubationsstadium  der  Masern  mindestens  12  Tage 
beträgt,  so  musste  die  Infection  mit  denselben  entweder  gleichzeitig  oder 
selbst  noch  vor  derjenigen  mit  Scharlach  erfolgt  sein. 

Mädchen  von  5  .lahren,  aufgenommen  mit  Masern,  welche  am  14.  Nov. 
1881  erschienen  waren.  Nach  der  Kruption  Fortdauer  des  Fiebers.  Während  6  Tagen 
treppenfiirmiges  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  40,0  in  den  Abendstunden,  ohne 
dass  die  Untersuchung  ein  Localleiden  ergiebt.  Am  21.  Milztumor  fühlbar,  m 
"22.  reichliche  Roseola  auf  Brust  und  Bauch.  Apathie,  Diarrhoe,  dick  belegte  Zungr. 
Typhus  abdominalis,  welcher  nunmehr  .seinen  gewöhnlichen  Jjauf  nimmt. 

Nach  der  bekannten  Dauer  der  Incubationsstadien  musste  das  Kind 
also  fast  gleichzeitig  mit  beiden  Contagien  inficirt  worden  sein. 

Weit  häufiger  als  diese  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  zwei  oder 
mehrere  acute  Infectionskrankheiten  nicht  gleichzeitig,  sondern  sacccs- 
siv  nach  verhältnissmässig  kurzen  Intervallen  ein  und  dasselbe  Indivi- 
duum befallen.  Meine  Abtheilung  in  der  Charit^,  deren  Räume  bis  zum 
Jahre  1885  leider  keine  genügende  Trennung  der  verschiedenen  Infec- 
tionskrankheiten von  einander  gestatteten,  lieferte  ein  besonders  reiches 
Material  für  solche  Beobachtungen.  Häufig  wurden  Reconvalescenten 
von  den  Masern  schon  nach  wenigen  Tagen  vom  Scharlach  ergriffen  ond 
umgekehrt;  Kinder,  die  wegen  Diphtherie  und  Croup  tracheotomirt  wor- 
den, bekamen  Scharlach  u.  s.  w.  Bisweilen  folgten  sogar  3  oder  4 
solcher  Krankheiten  rasch  auf  einander: 

Hertha  W.,  3 jährig,  aufgenommen  am  29.  Novbr.  1876  mit  Keuchhusten; 
am  1.  Dec.  Ausbruch  der  Masern,  mit  denen  das  Kind  schon  ausserhalb  des  Kran- 
kenhauses inficirt  sein  musste;  am  4.  fieberfrei.    Am  11.  neues  Fieber«  in  der  Nacbl 


^1i  Ar  lach  mii  nachfolgender  Nephritis.   Reilnng,   Wahrend  der  ganzen  Zeit  bestand 

Keuchhusten  unverändert  fori. 

Anna  Th,,  5 jährig,  aufgenommen  am  10.  März  1873  mit  Keuchhusten  und 

|iphlherie.    Völlige  Aphonie»  welche  Croup  befürchten  lasst  und  das  Giemen  der 

tassisÄufElle  in  einen   heiseren  Stridor  verwandelt.     Albuminurie.     Vom  14.   an 

erung,  Heilung  am  2().  —  Vom  10.  April  an  Fieber,  schon  am  12.  reichlicher 

irnausbruch  mit  starkem  Bronchialltatarrh   und  Angina.    Heilung-  —  In  den 

•Tagen  dos  Mai  neue  fieberhafte  Erkrankung,  Ausbildung  eines  [leotyphus, 

Seher  nach  regelmässigem  Verlauf  bmn*?n  3  Wochen  glücklich  endet. 

Elise  W.,  Sjährig,  aufgen,  am  H.  Nov.  1B82  mit  Scharlach.    Fieber  durch 

fza  und  Adenitis  cervicalis  unterhalten.     Am    16.    Ausbrach  von   Varicellen 

Zunahme  des  Fiebers  (Ab.  40,2).  Am  18,  Heiserkeit,  Katarrh.   Temp.  Ab.  40,3. 

BQ  21-  Temp.  M.  40,2,  Ab.  40,4>    Am  folgenden  Tag«^  Ausbruch  von  Masern,  die 

ben  lethalen  Verlauf  nahmen. 

Fälle  dieser  Art  kommeti  natürlich  in  der  Privatpraxis  nur  aus- 
jphmsweise  vor.  In  Kinderüpilälero  lassen  sie  sich  nur  dadurch  ver- 
Bodern  oder . wenigstens  erheblich  beschränkeo,  dass  naan  Isolirhäuser 
Bkut,  welche  durch  ihre  Einrichtung  gestatten,  die  mit  Maseru,  Schär- 
fet und  Diphtherie  behafteten  Kinder  in  drei  ganz  von  einander  ge- 
trennten und  mit  einem  besonderen  Wartepersonal  versehenen  Räumen 
unterzubringen.  Auch  unsere  Kinderklinik  wird  nun  endlich  in  die  glück- 
\ihe  Lage  kommen,  über  eine  solche  Emricbtung  zu  disponiren. 


1.  Das  Scharlächfieber. 
Die  Scarlatina  gebort  ssu  den  gefährlichsten  und  zugleich  heim- 
ickischsten  Feinden  des  Kindesalters.  Meine  frühere  Klage,  dass  für 
ie  Abwehr  und  Bekämpfung  dieses  Feindes  von  Seiten  des  Staates 
weit  mehr  geschehen  müsse,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war,  hat  nun- 
mehr  durch  zweckmässige  polizeiliche  Anordnungen  im  Deutschen  Reich 
^nen  grossen  Theil  ihrer  Berechtigung  verloren.  Aber  ich  halte  diese 
Brorschriften  noch  immer  nicht  für  völlig  ausreichend.  Vor  allem  müsste 
man  jedem  Kinde,  in  dessen  Familie  auch  nur  ein  Fall  dieser  Krank- 
heit vorkommt,  den  Schulbesuch  streng  untersagen,  um  eine  Verschlep- 
pung der  Krankheit  in  die  Schulen,  diese  Brutstätten  der  lufections- 
krankheiteu,  möglichst  zu  verhüten.  Man  sollte  daher  die  Eltern  und 
den  behandelnden  Arzt  nicht  nur  zur  Anzeige  Jedes  Scharlachfalls  ver- 
pflichten, sondern  im  ünterlassungsfEiUe  mit  einer  Strafe  belegen,  eine 
Strenge,  welche  nur  derjenige  missbilligen  wird,  der  die  entsetzliche 
Verwüstung  der  Kinderwelt  durch  diese  Krankheit  nicht  aus  eigener 
Anschauung  kennt.  Was  hilft  es,  die  Schulen  zu  schliessen,  wenn  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  zu  einer  mörderischen  Epidemie  schon  ihre 
Akme  erreicht  hat!     Der  Umstand,    dass   eine  Menge  von  Fälleu  m<iKt 

LB0ü9ch,    Vort9»tutgvü  über  kinderkivikhmiltn,    ü,  Aufl.  At\ 
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oder  weniger  leicht  verlaufen,  kann  gewiss  nicht  gegen  die  empfohleDe 
strenge  Absperrung  geltend  gemacht  werden,  denn  ganz  abgesehn  von 
der  wechselnden  Mortalität  der  verschiedenen  Epidemien,  lässt  sich  auch 
im  einzelnen  Fall,  mag  er  anfangs  noch  so  leicht  erscheinen,  weniger 
wie  in  irgend  einer  andern  Krankheit  voraussagen,  zu  welchen  Erschei- 
nungen es  überhaupt  noch  kommen  und  wie  das  Ende  sein  wird.  Sie 
werden  aus  der  folgenden  Schilderung,  welche  auf  vielen  Hunderten  von 
mir  selbst  beobachteten  Fällen  beruht,  bald  ersehen,  dass  ich  in  keiner 
Weise  übertreibe  0. 

Das  Scharlachfieber  befällt  die  Kinder  gewöhnlich  inmitten  völliger 
Gesundheit.  Noch  am  Abend  gesund  zu  Bett  gebracht,  erwachen  sie 
am  Morgen  mit  den  Vorboten  der  Krankheit,  oder  kehren  mit  den- 
selben aus  der  Schule,  von  einem  Spatziergange  heim.  Mit  den  gewöhn- 
lichen Vorläufern  jeder  febrilen  Krankheit,  Verstimmung,  Anorexie, 
Schläfrigkeit,  mehr  oder  weniger  heftigem  Kopfschmerz,  verbindet  sich 
fast  immer  ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen,  bald  auch  Schmerz  im 
Halse  beim  Schlucken,  der  nur  selten  fehlt,  fühlbar  erhöhte  Hautwärme 
und  gesteigerter  Durst.  Die  Dauer  dieser  Prodromalsymptome  ist  ver- 
schieden, jedenfalls  aber  viel  kürzerj  als  bei  allen  anderen  Infections- 
krankheiten, da  im  Durchschnitt  schon  24,  seltener  erst  86—48  Stun- 
den nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen,  häufig  aber 
schon  früher,  das  Exanthem  hervorbricht.  Man  vergleiche  z.  B.  den 
folgenden  Fall,  dessen    Entwicklung  auf  der  Klinik  beobachtet  wurde: 

Kind  von  2  Jahren.  Abends  zuvor  gesund.  Morgens  Missmuth,  Anorexie, 
Schläfrigkeit;  T.  38,0;  P.  144.  Alle  Organe  erscheinen  normal.  Mittags  12  Ubr 
Erbrechen.  Nachmittags  4  Uhr  bereits  Röthe  auf  Thorax  und  Abdomen.  T.  39,7; 
P.  186.    Pharyngitis  mit  punktförmigen  Hämorrhagien  des  Velum,  Diarrhoe  u.  s.  w. 

Mitunter  eröffnet  ein  Schüttelfrost,  welchen  ich  sogar  schon  bei 
einem  2jährigen  Kinde  beobachtete,  oder  ein  plötzliches  ohnmacht- 
ähnliches Zusammenbrechen  die  Scene,  worauf  sofort  eine  sehr  hohe 
Temperatur  constatirt  wird;  weit  seltener  leitet  ein  epileptiformer  An- 
fall, den  ich  wenigstens  nur  ausnahmsweise  gesehen  habe,  die  Krank- 
heit ein.  Die  Ansicht,  dass  je  kürzer  und  heftiger  das  Prodrom&lstadiam 
auftritt,  insbesondere  je  rapider  die  Temperatur  in  die  Höhe  geht,  um  so 
schwerer  der  weitere  Verlauf  sich  gestalte,  halte  ich  nicht  für  gerecht- 
fertigt.    Bei  dieser  Krankheit  ist  eben  alles  unberechenbar.    Daher 


')  Seit  dem  Erscheinen  der  2.  Auflage  dieser  Vorlesungen  wurden  allein  in  den 
Jahren  1882  und  1883  in  meiner  Klinik  312  Fälle  von  Scarlatina  beobachtet,  welche 
ich  bei  dieser  Schilderung  noch  mitbenutzen  konnte. 
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man  auch  auf  Fälle  von  verspätetem  Ausbruch  des  Exautbenis 
gefasst  sein*  In  zwei  lethal  vorlaufenden  Fällen  sah  ich  dasselbe  erst 
am  dritten  Abend  nach  dem  Eintritt  eines  hohen  anhaltenden  Fie- 
bers, welches  mit  Erbrechen,  Benommenheit  des  Seosoriums,  Zucken  der 
Hoodwinkel  und  Hände,  Angina  und  Diarrhoe  verbunden  war,  hervor- 
brechen, und  zwar  bei  dem  einen  Kinde  xuerst  in  beiden  Inguinalfalteo, 
Einige  andere  Fälle  von  verspätetem  Ausbruch  verliefen  indess  in  nor- 
maler Weise. 

Das  Scharlachexanthem  erscheint  gewöhnlich  zuerst  am  Halse 
und  auf  dem  Thorax,  einige  Stunden  später  auf  den  Arnnen,  zumal  um 
die  Ellenbogen  herum,  seltener  im  Gesicht,  und  dehnt  sich  im  Traufe  eines 
Tages  über  den  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  aus.  Es  nimmt 
also  nicht  den  regelmässig  vom  Gesicht  nach  unten  fortschreitenden 
Gang,  wie  die  Masern  und  Pocken,  In  seiner  Erscheinung  zeigt  es  so 
grosse  Verschiedenheiten,  dass  eine  fär  alle  Fälle  zutreffende  Schilde- 
rung ganz  unmöglich  ist.  Im  Allgemeinen  prävaliren  die  mittleren 
Grade,  wobei  die  Haut,  aus  einiger  Entfernung  gesehen,  eine  dif- 
fuse mehr  oder  weniger  intensive  Röthe  darbietet,  während  die  nähere 
Betrachtung  ergiebt,  dass  diese  Röthe  aus  unzähligen  dicht  beisammen 
stehenden  rothen  Punkten  besteht,  welche  durch  ganz  kleine  blassere 
Hautötellen  von  einander  getrennt  sind.  Die  dunkeler  gerötbeten  Punkte 
scheinen  den  Haarbälgen  zu  entsprechen;  wenigstens  konnte  ich  hier, 
wie  bei  den  Masern,  beobachten,  dass  wenn  der  Ausschlag  das  Abdomen 
äberschritten  hatte,  an  den  Haarwurzeln  der  unteren  Extremitäten  bereits 
eine  dunklere  Färbung  und  leichte  Schwellung  bemerkbar  war.  Im  Ge- 
sicht sind  nur  die  Wangen  und  die  Stirn  geröthet,  oft  nur  sehr  massig, 
während  die  Nase  und  ihre  nächste  Umgebung,  die  Oberlippe  und  das 
Kinn  meistens  blass,  ins  Gelbliche  spielend  erscheinen.  Auch  die 
Fusssohlen  und  Volarflächen  der  Hände  fand  ich  oft  ganz  frei  von  Ex- 
anthem. Wie  bei  allen  Exanthemen  bieten  auch  hier  die  einem  Druck 
ausgesetzten  Theile,  zumal  der  Rücken  und  besonders  die  Nates,  die 
st&rkste  und  dififuseste  Röthe  dar,  oft  auch  die  Brust-  und  Bauchhaut, 
während  an  den  Extremitäten  die  Röthe  minder  stark  oder  in  grossen, 
durch  hellere  Partien  unterbrochenen  Klatschen  auftreten  kann.  Bei 
stärkerer  Schwellung  der  Haarbälge  erscheint  die  Haut  rauh.  Auf 
Fingerdruck  schwindet  die  Röthe  momentan,  um  sofort  wiederzukehren. 
Fährt  man  mit  dem  Fingernagel  oder  einem  Griffel  rasch  über  die  ge- 
röthete  Haut  weg,  so  entsteht  alsbald  ein  entsprechender  weisser  Strich, 
welcher  mehrere  Minuten  lang  deutlich  sichtbar  bleibt,  so  dass  man  im 
Stande  ist,  auf  dieser  Haut  zu  schreiben  und  die  Züge  einige  Zeit  sicht- 
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bar  zu  erhalten.  Diese  „raies  scarlatineuses^,  denen  in  Frankreich  eine 
Bedeutung  beigelegt  wurde,  kommen  aber  auch  bei  Urticaria,  ja  selbst 
auf  gesunder  Haut  vor,  haben  also  für  den  Scharlach  nichts  Charakteristi- 
sches. Wichtiger  erscheint  mir  die  wechselnde  Intensität  des  Exanthems, 
welches  Abends  in  der  Regel  stärker  hervortritt,  aber  auch  an  verschie- 
denen Tagen  ein  wechselndes  Erblassen  und  Wiederaufflammen  zeigen 
kann,  welches  mit  den  Schwankungen  des  Fiebers  nicht  immer 
harmonirt. 

Mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  steigt  das  Fieber,  und  dauert 
ununterbrochen  fort,  so  lange  der  Ausschlag  auf  der  Haut 
steht,  d.  h.  im  Durchschnitt  4 — 6  Tage.  Fast  in  allen ,  auch  von 
wichtigen  Complicationen  freien  Fällen  finden  wir  eine  hohe  Continaa, 
deren  abendliche  Exacerbationen  39,8  bis  41,0  erreichen,  während  die 
Morgenremission  höchstens  einen  Abfall  von  1^  zeigt.  Nur  sehr  selten 
beobachtete  ich  während  einiger  Tage  den  sogen.  Typus  inversus,  wobei 
die  Morgentemperatur  1 — IV ^^  höher  war  als  die  abendliche').  Hit 
dem  hohen  Fieber  contrastirt  oft  die  aufiFallend  helle  Farbe  des  Urins, 
der  indess  bei  starkem  Gehalt  an  harnsauren  Salzen  auch  dunkel  ge- 
färbt sein  kann.  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthems,  also  etwa  nach  4 
bis  6  Tagen,  tritt  eine  allmälige  Defervescenz  ein,  wobei  die  Abend- 
und  Morgen temperatur  gleichmässig  heruntergeht  und  mit  dem  Verschwin- 
den des  Ausschlags  am  6.  bis  7.  Tage  ihren  Normalstand  wieder  erreicht 
Bei  thermometrischer  Untersuchung  findet  man  aber  öfters,  dass  selbst 
nach  der  völligen  Erblassung  des  Exanthems  und  beim  Fehlen  jeder 
Complication  die  Abendtemperatur  noch  mehrere  Tage  38  bis  39* 
beträgt,  die  letzten  Ausläufer  des  Infectionsfiebers,  wie  wir  sie  regel- 
mässig beim  lleotyphus  antreffen.  Um  diese  Zeit  kommt  es  oft  zu 
starken,  besonders  nächtlichen  Schweissen,  oder  auch  zu  Eruptionen  von 
Herpes  labialis  oder  nasalis.  Während  dieser  ganzen  Zeit  richtet  sich 
das  Allgemeinbefinden  vorzugsweise  nach  dem  Verhalten  des  Fiebers. 
Bei  leichteren  Graden  desselben,  welche  die  Maximaltemperatur  von  40,0 
in  den  Abendstunden  nicht  übersteigen,  können  die  Kinder,  abgesehn 
von  Anorexie  und  vermehrtem  Durst,  sich  leidlich  befinden,  während  bei 
höheren  Temperaturen  fast  immer  grosse  Unruhe  oder  Hang  zum  Schlam- 
mern und  Delirien  sich  bemerkbar  machen.  Bei  einem  11jährigen  Knaben 
kam  es  am  5.  Tage,  obwohl  die  Temperatur  nur  38,5  betrug,  Abends 
zu  einem  förmlichen  Tobanfall,  wobei  er  wiederholt  aus  dem  Bett  sprang 
und  furchtbar  schrie,    so    dass  Hände    und  Fasse    gefesselt  werden  und 


^)  Charite-Anoalen.  lU.  1878.  S.  513. 
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Chloral  (10:200  3  Mal  ein  Kinderlöffel)  gegeben  werden  mnsste,  worauf 
gegen  Morgen  Ruhe  eintrat-  Der  weitere  Verlauf  war  günstig.  Die 
Frequenz  des  Pulses  entspricht  zwar  im  Allgemeinen  der  Höhe  der 
Temperatur,  doch  darf  man  sich  gerade  beim  Scharlach,  selbst  bei  älteren 
Kindern,  durch  eine  Frequenz  bis  zu  144  Schlägen  in  der  Minute  nicht 
tu  sehr  beunruhigen  lassen,  wenn  nur  die  Qualität  des  Pulses  eine 
gnte  bleibt,  d.  h,  wenn  die  Spannung  der  Arterie  normal  ist  und  die 
einzelnen  Schläge  deutlich  markirt  sind» 

Die  meisten  Kinder  klagen  von  Anfang  an  über  Schmerzen  im 
Halse«  besonders  beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  ergiebt  con- 
stant  eine  lebhafte,  hellere  oder  dunklere  Röthe  und  Anschwellung  der 
Mandeln,  des  Velum  und  der  hinteren  Pharynxwand,  wodurch  der  Isthmus 
faucium  mehr  oder  weniger  verengt  und  das  Schlacken  beeinträchtigt 
wird  (Angina  s,  Pharyngitis  scarlatinosa).  Dabei  kann  die  Uvula  durch 
die  geschwollenen  Tonsillen  förmlich  eingeklemmt,  nach  vorn  oder  hin- 
ten gedrängt  werden.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  schon  in  den 
ersten  Tagen  auf  der  gerötbeten  Gaumenschleimhaut  kleine  ßlutextra- 
vasate,  und  die  durch  Räuspern  entleerten  Sputa  erschienen  dann  etwas 
blutig  gefärbt.  Weit  häufiger  'sind  die  gerötheten  Theile  hie  und  da 
mit  eiterigem  Schleim  bedeckt,  welcher  sich  leicht  abstreifen  lässt,  oder 
man  sieht  auf  den  Mandeln  jene  kleinen  Eiterpunkte,  von  denen  früher 
(S.  468)  die  Rede  war,  und  vor  deren  Verwechselung  mit  einem  »diph- 
theri tischen**  Belag  ich  Sie  nochmals  warne.  Die  Mnndschleirabaut  ist 
fast  immer  durchweg  geröthet,  kann  auch  wohl  bei  stärkerer  Berührung 
bluten;  die  Zunge,  welche  in  den  ersten  beiden  Tagen  meistens  einen 
gelbweissen  Belag  mit  rothen  Rändern  zeigt,  pflegt  denselben  vom  dritten 
Tage  an  abzustreifen^  und  bekommt  dann  eine  gleichmässig  donkelrothe 
Farbe,  wobei  die  mehr  oder  weniger  geschwellten  und  prominirenden 
Papillen  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Himbeere  vervollständigen  (Schar- 
lachzange), Zwar  ist  diese  Beschaffenheit  der  Zunge  nicht  ganz  con- 
stant,  aber  doch  immer  so  häufig,  dass  ihr  eine  charakteristische  Bedoo- 
tung  für  die  Scarlatina  zukommt  ^).  Stark  vermehrte  Speichelabsonderung 
begleitet  bisweilen  die  Mundaffection.  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthems 
verschwindet  auch  allmälig  di©  Entzündung  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut, und  nur  ein  paar  leicht  geschwollene  Lymphdrüsen  unter 
den  Kieferwinkeln  pflegen  als  Folgen  derselben  noch  einige  Zeit  zurück- 
zobleiben,     V^om  Ende  der  ersten  Woche  an    befindet    sich  das  Kind  in 


> 


*)  Dabei  ist  aber  festzuhalten,  dass  auch  bei  Kindern,  die  nicht  am  Sohar- 
Ucb  leiden,  bisweilen  eine  ähnliche  ßescbaffenheit  der  Zange  beobachtet  wird« 
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voller  Reconvalescenz.  Um  diese  Zeit  beginnt  nun  eine  Abschuppung 
der  Epidermis,  und  zwar  um  so  früher,  je  intensiver  die  Haotröthe  war; 
besonders  im  Gesicht  konnte  ich  dieselbe  oft  schon  am  4.  oder  5.  Tage 
der  Krankheit  wahrnehmen.  Die  Epidermis  stösst  sich  bald  mehr  kleien- 
förmig,  bald  in  grösseren  Lamellen  und  Fetzen  los.  Während  am  Rumpf 
und  an  den  Oberschenkeln  die  Desquamation  oft  nur  wie  ein  Schmotz- 
belag  erscheint,  lösen  sich  von  den  Fingern,  den  Hand-  und  Fussränden 
förmliche  Lappen  ab;  dasselbe  beobachtete  ich  aber  bisweilen  auch  auf 
den  Nates,  auf  der  Bauchhaut,  den  Fusssohlen,  ja  bei  einem  Kinde 
wurde  der  äussere  Gehörgang  durch  die  abgestossene  Epidermis  so  ver- 
stopft, dass  das  Gehör  darunter  litt,  und  die  angehäuften  Massen  durch 
Einspritzungen  von  lauem  Wasser  entfernt  werden  mussten.  In  einem 
anderen  Fall  sah  ich  schon  am  6.  Tage  nach  Abstossung  der  Epidermis 
am  Kreuzbein,  Knie  und  Ellenbogen  grosse  nässende  Excoriationen  ent- 
stehen. Das  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel,  oder  gar  die  Entfärbung 
der  wiederwachsenden  Haare,  welche  hie  und  da  beobachtet  wurde,  habe 
ich  selbst  nie  gesehen.  Die  Desquamation  pflegt  in  der  Regel  einige 
Wochen  zu  dauern,  und  während  dieser  Zeit  wird,  wie  ich  bereits  (S.  577) 
erwähnte,  nicht  selten  ein  voriibergiehender  Eiweissgehalt  des 
Urins  beobachtet.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  wiederholten, 
und  dann  um  so  länger  dauernden  Abschuppung. 

Leider  passt  das  eben  entworfene  Bild  der  Krankheit  nur  auf  eineo 
Theil  der  Fälle,  die  man  als  normale  bezeichnen  kann,  während  Varie- 
täten, sowohl  der  einzelnen  Symptome  wie  des  ganzen  Verlaufs,  so  häufig 
und  in  so  mannigfaltiger  Form  vorkommen,  dass  es  kaum  möglich  er- 
scheint, dieselben  in  bestimmte,  der  Natur  wirklich  entsprechende  Kat^ 
gorien  zusammenzufassen.  Die  Abweichungen  vom  normalen  Verlaai 
sind  weit  seltener  günstige  als  ungünstige.  Betrachten  wir  zunächst  die 
ersteren,  so  kann  auch  hier,  wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  das 
Fieber  nur  einen  massigen  Grad  erreichen,  oder  wenigstens  in  deo 
Morgenstunden  bedeutende,  um  2^  sinkende  Remissionen  machen.  Unt^ 
diesen  Umständen  pflegt  auch  das  Exanthem  nur  blassroth,  und  die 
Angina  geringfügig  zu  sein.  In  meiner  Arbeit  über  das  Scharlachfieber*) 
sind  mehrere  Fälle  dieser  Art  mitgetheilt,  in  welchen  die  Temperatur 
während  des  ganzen  Verlaufs  Morgens  38  oder  gar  37,8,  und  Abends 
38,6  oder  39®'  nicht  überstieg,  höchstens  ein-  bis  zweimal  40,0  erreichte, 
um    am    nächsten    Morgen  wieder   der   niedrigen    Temperatur   Platz  zu 

»)  l.  c.  S.  514. 
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machet!.     Unter  den  seitdem  von    mir 
wähle  ich  noch  die  folgenden  aas: 


beobachteten    Fällen    dieser  Art 


fiLind  ?on  3  Jahren  mit  Scharlach. 

M, 
9,  April 
!0.     -     38,0 
IL     -     38,0 
12.     -      38;0 


Beginn  km  9.  April. 


A. 
38,5 
39,1 
38,3 
38,0. 


P. 
144 
152 
132 


Vom  13.  An  Ausschlag  und  Fieber  verschwanden. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  erhob  sich  die  Äbendtemperatur  nie  über  38,5 
fll.  nur  37,6),  and  war  schon  vor  dem  Verschwinden  des  Exanthems  auf  36,8  und 
37,0  gesunken. 

In  seltenen  Fällen  verläuft  sogar  nach  einem  lebhaften  Initialfieber 
die  ganze  Krankheit  absolut  fieberlos: 

Max  F,,  am  19.  März  1875  mit  einem  Absoess  über  dem  rechten  Pectoralis 
tn^jor  in  die  Klinik  aufgenommen.  Incision  und  antiseptischer  Verband.  Am  2L 
und  22,  geringes  Fieber  (38,1—38,5)  bei  völliger  Euphorie.  Am  Abend  des  22. 
plötzlich  40,2;  P.  156,  starke  Röthe  auf  den  Armen,  den  Oberschenkeln  und  im  Ge- 
«ieht.  Am  folgenden  Tage  diflFnses  Scharlachexanthem ,  lebhafte  Angina.  T.  87,0 
bis  37,6;  P.  132.  Diese  Temperatur  stieg  am  24.  Abends  auf  37,8,  sank  aber  dann 
schnell  auf  37 — 36,0,  während  das  Exantbem  verschwand.  Am  2.  April  beginnende 
^  Abschuppung,  welche  etwa  12  Tage  anhielt.    Keine  Nachkrankheit. 

f  Bei  diesem  Kinde  hatte  sich  also  das  Infectionsfieber  mit  der  voll- 
endeten Eruption  am  Morgen  des  23.  März  erschöpft,  gerade  so  wie 
wir  es  bei  den  normal  verlaufenden  Masern  zu  sehen  gewöhnt  sind. 
Bei  einem  2jähngen  Mädchen  brach  das  Exanthem  am  6.  Mai  mit  einer 
Temperatur  von  40,2  hervor;  Abends  betrug  dieselbe  nur  noch  38,2,  am 
folgenden  Morgen  37,5,  Abends  38,3,  worauf  völlige  Apyrexie  eintrat 
Wahrscheinlich  kommen  solche  Fälle  öfters  vor,  als  man  glaubt,  werden 
aber,  besonders  im  Proletariat,  wegen  der  ephemeren  Fiebererscheinungen 
and  des  schwachen  oder  schnell  verblassenden  Exanthems  ganz  über- 
sehen, und  erst  die  später  nachfolgende  Nephritis  oder  die  Spuren  der 
Desquamation  bekunden,  dass  das  Kind  wirklich  Scharlach  überstanden 
hat.  Man  erfährt  dann  häufig,  dass  die  Eltern  gar  keine  ärztliche  Hülfe 
nachgesucht,  oder  es  nicht  einmal  für  nöthig  gehalten  haben,  die  Kinder 
im  Hause  zu  halten. 

Am  seltensten  kommt  es  vor,  dass  das  sehr  hohe  (40,0  und  dar- 
über betragende)  Fieber  nach  wenigen  Tagen  plötzlich  in  Form  einer 
Krise  abfällt,  und  die  Krankheit  trotz  des  noch  deutlich  fortbestehen- 
den Exanthems  nun  ganz  fieberlos  abläuft,  oder  dass  der  Ausbruch 
des  Exanthems  ohne  Fieber  vor  sich  geht,  und  dies  erst  nach  der 
völligen  Entwicklung  des  Ausschlags  eintritt: 
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Emma  E.,  2jährig,  am  25.  April  1878  mit  Rachitis  in  die  iOinik  aufgenom- 
men. Am  29.  wird  eine  Röthung  des  grössten  Theils  der  Haut  beobachtet,  im 
stärksten  auf  der  Kopfhaut,  dem  Rücken  und  Abdomen.  T.  37,5,  P.  96.  Erst  gegen 
Abend  mit  der  Ausbreitung  der  Röthe  über  die  unteren  Extremitäten  T.  38,2, 
P.  160;  dabei  leichte  Pharyngitis.  In  den  nächsten  Tagen  remittirendes  Fieber  (Ab. 
bis  39,5).  Am  4.  Mai  allgemeine  Abschuppung,  später  noch  Koryza  und  Adenitig 
submaxillaris. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Exanthems  bietet    nicht   selten  Ab- 
weichungen dar,    welche  sich  mit  einem  sonst  normalen  and    günstigen 
Verlaufe  der  Krankheit  durchaus  vertragen,    z.  B.  eine  bereits  erwähnte 
nicht  völlig  diffuse,  sondern  in  grossen  Flatschen  auftretende  Röthe,  oder 
das  Erscheinen  miliarer,    gelblicher  oder  weisser,    von  der  rotben  Haut 
sich  scharf  abhebender  Bläschen  (Sc.  miliaris,  Scharlachfriesel),  welche 
entweder  nur  stellenweise,  z.  B.  um  die  Handgelenke  herum,  auftreten, 
oder  fast  am  ganzen  Körper  sichtbar  sind.     Ein    paar  Mal    beobachtete 
ich  diese  miliare  Form  bei  allen  Mitgliedern   einer  Familie ,   z.  B.  im 
l^ccember  1878  bei  einer  Frau  und  ihren    drei  Kindern.     Die   miliaren 
Bläschen  können  hie  und   da   grösser  werden,    wie    beim  Herpes,   oder 
gar  varicellenartige  und  pemphigoide  Formen  annehmen,  welche  letztere 
aber  meistens  nur  vereinzelt  auftreten.     So  beobachtete    ich    bei   einem 
8jährigen  Knaben  mit  sehr  starkem  Exanthem  nur  eine    einzige   mark- 
stückgrossc  Blase  an  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms,    während 
bei  einem  10  Monate  alten,    mit  syphilitischen  Kondylomen    behafteten 
Kinde  schon  in    den    ersten  Tagen    des  Scharlach    auf   der  Brust,   dem 
Rücken  und  den  Armen  ziemlich  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blasen 
aufschössen,    die  hie  und  da  gangränöse    Substanzverluste    hinterliessen 
(Tod  am  5.  Tage  im  Collaps).     In  anderen  Fällen  schiessen  linsen-  bis 
erbsengrosse    dunkelrothe  Knoten    auf  der  diffus  gerötheten  Haut  anf, 
welche  sich   nach   einigen  Tagen  verflachen,  oder  juckende  Quaddeln, 
wie  bei  Urticaria,  brechen  hie  und  da  hervor,  um  rasch  wieder  zu  ver- 
schwinden.   Alle  diese  Formen  sind  nur  die  Producte  einer  gesteigerten 
Dermatitis,  und  haben  an  und  für  sich  ebensowenig  eine  üble  prognosti- 
sche Bedeutung,  wie  die  mitunter  auftretenden  kleinen,  höchstens  linsen- 
grossen  Blutextravasate,   welche   der  starken  Hyperämie  der  Haut- 
capillaren    ihre  Entstehung  verdanken.     Dagegen    schien    es    mir,   dass 
eine    sehr    unregelmässige  Verbreitung    des   Exanthems,    die    sogen. 
Scarlatina    variegata,    wenn    auch    nicht  ausschliesslich,    doch  vor- 
wiegend in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  auftritt.    Hier  erscheinen  neben 
einer  mehr  diffusen  Röthe  einzelner  Körpertheile  an  vielen  anderen 
nur  fleckige,  durch  normale   oder  äusserst  schwach  geröthete  Intervalle 
getrennte  Eruptionen.    Kommt  es  unter  diesen  Umständen  gar  zum  Auf- 
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hiessen  paptilöser  Hervorra^ngen,  welche  ich  besonders  auf  den 
Lnden,  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  wiederholt  beobachtete,  so 
men  dadurch  Bilder  entstehen,  welche  eine  Verwechselang  mit  der 
conflairenden  Form  der  Masern  nahe  legen.  Auch  diese  Formen  können 
übrigens  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sich  verändern  und  ein 
lehr  diffuses  Ansehn  bekommen.  Bei  sehr  starker  Röthe  beobachtet 
m  bisweilen  auch  ein  leichtes  Oedera  der  Hände,  Fiisse  und  Augen- 
ier,  ahnlich  wie  bei  Erysipelas,  wobei  die  Haut  hart  und  gespannt 
cheint    und    nach   dem  Erblassen   sich  runzelt.     Nur  in  diesen  hohen 

faden  der  Dermatitis  pflegen  die  kleinen  Patienten  über  Jucken  der 
mt  oder  über  Brennen  in  den  Fingerspitzen  zu  klagen,  während  sonst 
s  Exanthem  keine  Beschwerden  macht.  — 
Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Prognose,  als  die  Formverschieden- 
iten  des  Exanthems,  ist  das  Fortbestehen  des  Fiebers  über  die 
nonnale  Periode  hinaus,  d,  h.  nach  dem  Verschwinden  des  Ausscl^lags. 

Ijlerdings  bleibt  mitunter  die  Haiitröthc  ungewöhnlich  lange,  z.  B,  8  bis 
Tage  sichtbar,  und  in  diesen  Fällen  hat  auch  die  Fortdauer  des  Fie- 
&rs  nichts  Auffälliges,     Aach  kann,  wie  ich  schon  (S.  628)  bemerkte, 
in  abendliches  Fieber  als  letzter  Ausläufer  der  Infection   noch  mehrere 
age    nach    dem   Verschwinden    des  Ausschlags   fortbestehen.     Wo  aber 
Fieber,    wenn  auch    nur    in  massigem  Grade  und  stark  remittirend, 
ToUständ ige  Verschwinden  des  Exanthems  bis  in  die  zweite  Woche 
aein  und  länger  überdauert,   da  hat  man  immer  Ursache,  eine  Com- 
tication  oder  Nar-hkrankheit  anzanehraen,  deren  Natur  man  nicht 
iraer  sogleich  feststellen  kann.    Meiner  Erfahrung  nach  wird  das  Fieber 
häufigsten  durch  drei  krankhafte  Zustände  unterhalten: 
1)    Die  Fortdauer   der  Pharyngitis,   welche   dann  immer  den 
Jd  zu  beschreibenden  ^nekrotisirenden'*  und  ulcerösen  Charakter  zeigt. 
[ieser  Localprocess  kann    bei  sonst  ziemlich  ungestörtem  Befinden  sich 
rei    bis    drei  Worhen    hinziehen    und   ein   in  den  Morgenstunden  stark 
^mittirendes   Fieber    unterhalten.     Doch    sah    ich    auch    bisweilen    den 
pharyngitischen  Process    norh    fortdauern,    nachdem   das   Fieber   bereits 
gänzlich  erloschen  war» 

t2)  Die  Entwicklung  einer  glandulären  und  phlegmonösen 
Titzündung  unter  dem  Kiefer,  welche  zu  den  häufigsten  Corapli- 
itionen  selbst  gutartiger  Scharlachfalle  gehört.  Schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  schwellen  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  mehr 
oder  weniger  an,  am  stärksten  da,  wo  die  Angina  einen  nekrotisirenden 
Charakter  bat.  Bei  manchen  Kindern  bilden  sich  diese  Ansehwellungen 
später  vollständig  zurück,   während  sie  sich  bei  vielen  anderen  während 
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der  zweiten  oder  dritten  Woche  bedeutend  vergrössern  and  in  eine  diSose 
harte  Infiltration  des  Bindegewebes  übergehen.  Durch  ein  collaterales 
Oedem  kann  diese  Anschwellung  einen  bedeutenden  Um&ng  erreichen, 
sich  aufwärts  bis  zum  Ohr  und  abwärts  bis  zum  Halse  yerbreiten,  wobei 
die  beiderseitigen  Anschwellungen  unter  dem  Einn  bisweilen  conflairen. 
Fast  alle  diese  Phlegmonen  gehen  in  Eiterung  über,  in  der  Regel  ent 
am  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche,  ja  selbst  noch  spater, 
und  so  lange  dieser  Process  dauert,  pflegt  auch  ein  remittirendes  Fieber 
mit  nicht  unbedeutenden  Abendtemperaturen  fortzubestehen.  Hit  der 
Entleerung  des  Eiters  durch  eine  Incision  schwindet  das  Fieber  schDell 
(ich  sah  die  Temperatur  Ton  40,0  nach  der  Incision  sofort  auf  37,8 
heruntergehen  und  dann  normal  bleiben)  oder  allm&lig,  wird  aber  nicht 
selten  durch  die  fortdauernde  Eiterung  oder  durch  den  Umstand  io  die 
Länge  gezogen,  dass  die  Phlegmone  der  andern  Seite  noch  längere  Zeit 
braucht,  um  incisionsreif  zu  werden.  So  können  Wochen  vergehen,  in 
welchen  die  Kinder  durch  Fieber  und  Eiterung  beträchtlich  mitgenommen 
werden. 

Diese  submaxillaren  Abscesse,  welche  in  manchen  Epidemien  fast 
alle  Kinder  treffen,  können  aber  noch  eine  Quelle  anderer  Gefahren  wer- 
den. Wird  die  Incision  zu  lange  hinausgeschoben  oder  ungenügend 
unternommen,  so  kann  sich  der  Eiter  sowohl  unter  der  Haut  wie  in  dem 
zwischen  den  Halsmuskeln  befindlichen  Bindegewebe  abwärts  senken 
und  eine  ganze  Seite  des  Halses  bis  zum  Schlüsselbein  herab  vollständig 
unterwühlen;  ja  in  einzelnen  Fällen  sahen  wir  uns  genöthigt,  tief  unten 
über  dem  Pectoralis  major  Gegenöffnungen  zu  machen.  Die  unterminirte 
Haut  kann  dabei  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisiren ,  und  im  Grande 
des  Substanzverlustes  sieht  man  dann  die  Halsmuskeln  wie  präparirt 
blossliegen.  In  einem  Fall  kam  es,  wie  die  Section  ergab,  zu  einer 
Eitersenkung  bis  zur  Sintze  des  rechten  Pleurasackes,  welche  ?om 
Eiter  bespült  wurde,  in  dem  folgenden  zur  Perforation  des  Pharynx: 

Louise  K.,  1 '  .,  Jahr  alt,  am  <>.  Februar  1877  aufgenommen.  Vor  14  Tig«n 
.Scharlach,  seit  9  Tagen  Phlegmone  der  linken,  seit  4  Tagen  auch  der  rechten  Sub- 
maxillargogend.  Dabei  Nephritis  and  Fieber  (Abends  39,4).  Bei  der  Incision  der 
linksseitigen  Geschwulst  entleerte  sich  ein  äusserst  stinkender  Eiter,  ebenso  ein 
paar  Tage  später  aus  der  rechtsseitigen,  woraus  auf  eine  Communication  der 
Abscesse  mit  der  äussern  Luft,  also  auf  eine  Perforation  des  Pharynx  geschloss« 
wurde.  Dieselbe  wurde  nach  dem  am  18.  Februar  erfolgten  Tode  durch  die  Section 
nachgewiesen. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen  war  der  Durchbruch  in  den  Pharyni  ürssche, 
dass  verschlucktes  Blut  in  den  Fäces  erschien,  und  Getränke  zum  Theil  aas  dir 
äusseren  Inoisionswunde  ausflössen. 
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Ist  &ach  in  solchen  Fällen  die  Heilung  keineswegs  ausgeschlossen« 
iDoss  doch  im  günstigsteß  Fall  die  viele  Wochen  dauernde  und  von 
eher  begleitete  Eiterung  die  kleinen  Patienten  in  hohem  Grade  ent- 
lur&fteo.  Yiele  gehen  marastisch  oder  durch  Complicationen  eu  Gruode, 
bisweilen  plötzlich  durch  ulceröse  Arrosion  der  Vena  jugularis,  selten 
der  Carotis,  unter  erschöpfenden  Blutungen  aus  der  Abscessöffnung, 
wovon  ich  selbst  zwei  Beispiele  erlebte.  Nicht  minder  gefährlich  ist  der 
Uebergang  einer  Phlegmone  des  submaiillareD  Gewebes  in  eine  rapide  fort- 
schreitende, diffuse,  steinharte  Infiltration  der  gesammten  Unterkiefer* 
gegeod  bis  zum  Schildknorpel,  in  der  Form  der  sogenannten  Angina 
Ludwigi.  Ich  sah  diese  das  Gesieht  entstellende  starre  Infiltration, 
welche  den  Kopf  fast  unbeweglich  macht,  zweimal  schon  am  4,  Tage 
der  Krankheit,  häufiger  aber  erst  in  der  zweiten  Krankheitswoche  auf- 
treten,  und  zwar  immer  begleitet  von  anderen  drohenden  Symptomen  der 
Ualignität,  Somnolenz,  leichten  Delirien,  Kleinheit  und  hoher  Frequenz 
des  Pulses.  Die  Tendenz  zur  Eiterung  ist  dabei  äusserst  gering,  um  so 
grösser  diejenige  zu  einem  dem  Carbunke!  ähnlichen  brandigen  Zerfall, 
welcher  durch  die  Starrheit  des  Infiltrats  und  die  Verödung  der  Gefässe 
bedingt  zu  werden  scheint  In  einem  dieser  Fälle  entstand  schon  in 
der  Mitte  der  zweiten  Woche  ein  Brandschorf  von  schwärzlicher  Färbung 
an  dem  hervorragendsten  Tbeile  der  rechtsseitigen  Geschwulst,  während 
xwei  andere  Kinder,  bevor  es  noch  zur  Nekrose  der  Haut  gekommen 
war,  an  CoUaps  zu  Grunde  gingen.  Incisionen  in  die  harten  Theile  er- 
geben statt  des  Eiters  eine  derbe  speckige  Infiltration  der  ganzen  unter- 
kiefergegend.  Nicht  nur  diese  starren  Infiltrationen  des  Halsbindegewebes, 
aondern  auch  die  zuvor  geschilderten  Phlegmonen  können  übrigens  noch 
lAadurch  das  Leben  gefährden,  dass  sie  sich  in  die  Tiefe  bis  in  die 
^ichste  Umgebung  des  Kehlkopfes  ausbreiten  und  eine  entzündliche  In- 
filtration des  Larynxeinganges  herbeiführen,  welche  unter  den  suffocato- 
rischen  Erscheinungen  des  Oedema  glottidis  lethal  endet  (S.  341).  Bis- 
weilen sah  ich  ein  starkes  Oedem  von  der  Phlegmone  aus  sich  bis  in 
die  Subclaviculargegend  erstrecken,  ja  selbst  die  eine  obere  Extremität 
bis  zur  Hand  ödematös  werden,  wobei  man  immer  an  eine  Thrombose 
der  äussern  oder  sogar  der  innern  Vena  jugalaris  denken  muss.  Die 
Thrombose  dieser  Venen,  welche  inmitten  der  Phlegmone  lagern,  Zerfall 
der  Thromben,  embolische  Processe  und  Tod  unter  den  Erscheinungen 
der  Septicämie  habe  ich  unter  diesen  Umständen  selbst  beobachtet  Sie 
ersehen  daraus,  mit  welchen  Gefahren  die  submaxillaren  Phlegmonen,  die 
zu  den  häufigsten  Complicationen  des  Scharlach fiebers  gehören,  verbunden 
sein  können. 
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In  seltenen  Fällen  scheint  sich  die  Entzündung  vom  Rachen  au 
auch  auf  die  Muskeln  des  Nackens  und  Halses  zu  verbreiten,  Schmcrz-1 
hafligkeit  und  Steifigkeit  derselben  mit  erschwerter  Beweglichkeit,  oder 
rait  den  Symptomen  eines  Caput  obstipom,  kamen  mir  bisher  in  3  Fälleo 
vor,  von  denen  zwei  unter  anhaltenden  warmen  ünaschlägen  und  Mer- 
curialeinreibungen  binnen  14  Tagen  allmälig  heilten,  der  dritte  aber 
schliesslich  in  Eiterung  überging  und  incidirt  werden  musste. 

3)  Als  die  dritte,  sehr  häufige  Quelle  eines  über  die  Norm  sich 
hinausziehenden  Fiebers  ist  die  Otitis  zu  bezeichnen.  Wenn  auch  di« 
scarlatinöse  Hautentzündung  von  der  Ohrmuschel  aus  in  den  iossm 
Gehörgang  eindringen  und  eine  Otitis  externa  mit  furunculösen  AbsoesMii 
herbeiführen  kann,  so  ist  doch  diese  viel  seltener,  als  die  Otitis  medii, 
weiche  vom  Rachen  her  als  Ausstrahlung  der  Pharyngitis  durch  ik 
Tuba  Eustachi  entsteht.  Diese  Form  der  Otitis,  welche  häufig  doppel- 
seitig auftritt^  trifft  in  manchen  Epidemien  mehr  als  die  Hälfte  alkr 
Fälle  und  verläuft,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  welche  ihre  Schmenen 
nur  durch  Schreien  kundgeben,  oft  so  latent,  dass  nur  das  scheinW 
unmotivirte  Fieber  den  erfahrenen  Arzt  zur  Üntersuchaog  des  Ohrs  ver- 
anlasst. Selbst  ältere  Kinder  klagen  nicht  immer  über  Schwerhörigkrit 
und  über  Ohrenschmerzen,  welche  sich  aber  beim  Druck  auf  den  Tra^s 
oder  auf  die  Gegend  hinter  dem  Ohr  kundzugeben  pflegen. 

Mit  dem  Eintritt  einer  eiterigen  Otorrhoe  aus  einem  oder  beiden J 
Ohren  erreichen  die  Schmerzen,  aber  nicht  immer  das  Fieber,  ihr  EndeJ 
und  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  orgiebt  eine  Perforation  des! 
Trommelfells,  über  welche  man  sich  nicht  allzusehr  beunruhigen  darf. 
Die  in  den  Meatus  injicirte  Flüssigkeit  kommt  dann  oft  aus  Mand  mi 
Nase  wieder  heraus.  Ein  grosser  Thei!  dieser  Perforationen  pflegt  unter 
einer  einlachen  Behandlung  binnen  wenigen  Wochen  wieder  zu  vemarkü, 
ohne  eine  merkliche  Gehörsstörung  zu  hinterlassen.  Weit  seltener  vei- 
läuft  der  entzündliche  Process  so  :^türmisch.  dass  schon  am  Ende  der 
zweiten  Krankheit^woche  absolute  Taubheit  vorhanden  ist,  und  der  fotide 
Geruch  des  reichlichen  Secrets  die  Umgebung  des  Kindes  verpestet,  h 
der  Armenpraxis  werden  solche  Otorrhöen  sehr  oft  vema<.;hlässigt;  aber 
auch  unter  der  besten  Pflege  kann  die  Krankheit  von  der  Paukenhöhle 
aus  auf  den  Knochen  übergreifen  und  Cartes  des  Felsenbeins  herb«- 
fähren.  Nicht  selten  werden  Sie  Kinder  mit  angeschwollener  und  nn 
fistulösen  OcflFnungen  durchbohrter  Pars  masloidea,  mit  nekrotischen  Se- 
questern in^  Meatus  auditorius  oder  hinter  demselben,  und  mit  Paralyse 
des  N.  facialis  (S.  228)  antreffen,  deren  Leiden  auf  ein  vor  Jahren 
überstandenes  Scharlach  fieber    zurückzufahren    ist.     In   eiQ7.elaen  FälM 
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pü)  ich  die  Caries  des  Felsenbeins,  welche  die  SectioD  documentirte, 
logar  ausserbt  stürmisch,  binnen  2 — 3  Wochen  zu  Stande  koramen 
kud,  wie  die  hinzutretende  Paralyse  des  ganzen  N,  facialis  lehrte,  bis  in 
fen  Fallopi 'sehen  Kanal  dringen, 

I  Kind  von  6  Jahre Q,  am  !25.  Juni  1H84  an  Scharlach  erkraiiku  Racheiinekrose, 
Motrhoea  sinistra  am  8*  Juli»  immer  Fieber  von  38,5—39*.  Den  9,  dii^  Regio  maat. 
plh,  geschwollen  und  schmerzhaft.  Den  10.  Paralyse  des  ganzen  linken  Facialis; 
■Tiila  nach  links  gewendet.  Tod  im  Collaps  am  15.  Section*  Otitis  media 
MiijgTi,  Canes  des  Felsenbeins  mit  Zerstörung  des  Canalis  Fallopii, 

^^^An  diesen  Fall  schliessen  sich  4  andere,  in  denen  resp.  ana  13*, 
KT,,  18*,  einmal  sogar  schon  am  8,  Tage  nach  der  Eruption  des  Schar- 
hxihs  Otitis  mit  Paralyse  des  Facialis  eintrat,  die  bei  der  Entlassung 
■er  Patienten  noch  fortbestand. 

I  In  Folge  dieser  Caries  und  der  Arrosioa  des  Sinus  petrosus  soll  es 
lkweilen  zu  Blutungen  aus  dem  äussern  Ohr,  welche  einen  lethalen 
Ausgang  nehmen,  gekommen  sein.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich  auch 
eine  Abscessbildung  hinter  dem  äussern  Ohr,  deren  Zusammenhang  mit 
eiaer  Otitis  interna  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  konnte,  und  wohl 
auf  eine  Periostitis  des  Felsenbeins  bezogen  werden  musste: 

Mai  K.,  lljühhgf  aufgenommea  am  3.  December  1873  mit  Scharlach.  Schon 
ajn  5.  Tage  Exanthem  und  Angina  verschwanden,  Euphorie.  Dennoch  dauert  das 
Fieber  drei  Wochen  lang  mit  Temp.  vcin  38,5  bis  39,0  fort.  Am  IL  Krankheits- 
Uge  Schmer«  und  Anschwellung  hinter  dem  rechten  Ohr,  die  von  einer  Periostitis 
der  Pars  mastoidea  abzuhängen  schienen.  Mittelohr  frei,  Gehör  normal.  Trotz  der 
Application  von  Blutegeln  Abscessbildung.  Am  !^.  Tage  Durchbruch  des  Eiters  in 
den  äussern  Gehörgang.    Schnelle  Heilung. 

Dieser  Durch bruch  kann  bei  allen  in  der  nächsten  Umgebung  des 
eatus  audit.  externus  sich  bildenden  A bscessen,  nicht  nur  beim  Schar- 
lach, sondern  auch  beim  Typhus  und  bei  einfachen  Phlegmonen  vor- 
kommen, und  hatte  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  niemals  dau- 
ernde Nachtheile  zur  Folge,  wenn  man  nur  fiir  einen  guten  Eiterabfluss, 
am  besten  durch  eine  Gegenöffnung  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abscesses, 
tOrgte,  — 

Ausser  den  genannten  Ursachen  (Angina,  Phlegmone  und  Otitis), 
welche  oft  in  einem  und  demselben  Fall  mit  einander  combinirt  sind, 
kann  das  Fieber  noch  durch  verschiedene,  zum  Theil  gefährliche  Com- 
plicationen  unterhalten  werden.  Zunächst  richte  man  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  serösen  Häute.  Bei  der  Section  schwerer  Scharlach - 
falle  findet  man  bisweilen  entzündliche  Erscheinungen  am  Perieardium 
oder  an  der  Pleura,  von  welchen  man  während  des  Lebens  keine  Ahnung 
hatte,   weil  sie  entweder  latent  verliefen,  oder  durch  die  überwie^eadea 
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Symptome  der  Malignität,  von  denen  bald  die  Rede  sein  wird,  verdeckt 
worden.  Da  aber  auch  in  solchen  Fällen  von  Scharlach,  denen  die 
eigentliche  Malignität  abgeht,  Entzündungen  gewisser  seröser  Häute  vor- 
kommen, so  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  sobald  das  Fieber  andauert, 
die  Respirations-  und  Circulationsorganc  wiederholt  sorgfaltig  zu  anter- 
suclien,  auch  wenn  keine  subjectiven  Klagen  dazu  auffordern  sollten. 
Man  ist  bisweilen  überrascht,  die  physikalischen  Symptome  einer  Eo- 
docardiiis  zu  finden,  welche  sich  nur  durch  einen  fortbestehenden  Fie- 
berzustand kundgegeben  hatte.  Einen  geheilten  Fall  dieser  Art  habe  ich 
bereits  früher  (S.  446)  mitgethcilt,  der  folgende  ist  durch  den  bestäti- 
genden Sectionsbefund  noch  instructiver  ^). 

Willy  R.,  10  Jahr  alt,  aufgenommen  am  5.  Mai  1880  mit  diffusem  Scharlaeh- 
ausschlag,  massiger  Pharyngitis,  hohem  Fieber  (39,9),  Delirien,  Somnolenz,  haafigeo 
Durchfällen.  Drohender  CoUaps.  Nach  5  Tagen  unerwartete  Besserung  bei  fort- 
dauernd  hohem  Fieber,  derbe  Infiltration  beider  Submaxillargegenden  und  Schmen- 
haftigkeit  des  linken  Kllenbogengelenks,  bald  auch  der  Knie-,  Schulter-  und  Hüft- 
gelenke ohne  Anschwellung.  P.  nie  über  120.  Die  Incision  der  rechtsseitigen  Hals- 
Phlegmone  bleibt  ohne  Einfluss  auf  das  Fieber.  Vom  20.  Mai  (dem  17.  Krankheitstag) 
an  Steigen  der  Pulsfrequenz  auf  144  mit  Abnahme  der  Spannung.  Am  Herzen  war 
bisher  nichts  Abnormes  wahrnehmbar  gewesen.  Das  remittirende,  Abends  immer 
noch  bis  gegen  40®  vSteigende  Fieber,  die  fortdauernde  Diarrhoe,  die  Drackempfind- 
lichkeit  des  etwas  gespannten  Unterleibs,  die  Apathie  und  Schwäche  des  Kindes 
und  eine  percussorisch  nachweisbare  Vergrösserung  der  Milz  erregten  den  Verdacht 
eines  sich  an  die  Scarlatina  anschliessenden  lleotyphus.  Erst  am  24.  Hai  (also 
am  20.  Krankheitstage)  erschien  der  erste  Herzton  unrein,  aber  nicht  ron  einem 
eigentlichen  Geräusch  begleitet.  Dennoch  stellte  ich  nun  die  Diagnose  auf  Endo* 
carditis  scarlatinosa  (Eisbeutel  auf  die  Herzgegend,  salicyls.  Natron).  In^en 
nächsten  Tagen  wurde  der  Herzstoss  vom  2.  bis  5.  Intercostalranm  nach  innen  tod 
der  Mamma  sichtbar,  und  die  Dämpfung  ging  einen  Finger  breit  über  dieselbe  hinaas. 
Allmälig  traten  die  typhösen  Symptome  immer  mehr  hervor,  so  dass  am  28.  Mai  das 
Bild  des  lleotyphus  völlig  ausgeprägt  war;  hohes  Fieber,  Delirien,  Somnolenz,  schwan- 
liche Lippen  und  Zähne,  Diarrhoe,  Katarrh  in  beiden  unteren  Lungenlappen.  Am 
30.  Auftreten  zahlreicher  flohstichartiger,  bis  linsengrosser  Hämorrhagien  anf  der 
Brust  und  dem  Unterleib,  bald  auch  im  Gesicht,  auf  den  Augenlidern  und  der  Con- 
junctiva  bulbi.  Am  Herzen  immer  noch  Unreinheit  des  ersten  Tons,  niemals  ein 
deutliches  Nebengeräusch.    Tod  am  31.  Mai  im  CoUaps. 

Section.  Herz,  besonders  linkerseits,  erweitert,  mit  leicht  verdickter  Wani 
Die  drei  Aortenklappen  bis  auf  kleine  warzige  Reste  zerstört,  mit  reichlich  anhaf- 
tenden Blutgerinnseln.  Massenhafte  Bakterienanhäufung  in  den  Klappen  und  in  ihrer 
trüben  Umgebung.  Beide  Tonsillen  in  schlaffe  Eitersäcke  umgewandelt.  Hyperplasie 
der  cervicalen  Lymphdrüsen.  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert,  blauroth;  die  Aesie 
der  Arter.  lienalis  fast  alle  durch  puriforme,    hie  und  da  noch   feste  Embolasmasse 

»)  Charitö-Annalen.   VII.  S.  649. 


Bstapft.     In  den  Nieren  einzelnp  in  Eit<^rung  übergehende  Infarcte,  RindensubsUnz 
Hbe.    Leber  leicht  geschwollen  und  getriibk. 

m  Trotz  der  enormen  ulcerösen  Zerstörung  der  Aorteuklappen  fanden 
Bt  bier  errt  am  20.  Tage  der  Krankheit  nur  eine  Unreinheit  des  ersten 
Tons,  niemals  ein  wirkliches  Geräusch.  Dass  in  solchen  Fallen  die  En- 
doc&rditis  übersehen  und  mit  Typhus  verwechselt  werden  kann,  leuchtet 
ein.  Diese  typhösen  Erscheinungen  und  das  hohe  Fieber  scheinen  durch 
dl©  begleitenden  embolischon  Vorgänge  (hier  fanden  sich  diese  in  der 
Haut  und  Conjunctiva,  in  der  Milz  und  den  Nieren)  bedingt  zu  werden, 
und  sind  daher  am  ausgeprägtesten  in  der  ulcerös-bakteritischen  Form, 
mit  der  wir  es  auch  in  unserm  B'all  zu  thun  hatten.  Diese  schwere  Form  ') 
habe  ich  indess  bei  Kindern  im  Gefolge  des  Scharlach  Gebers  seltener 
gaaehen,  als  die  gutartige  Endocarditis,  die  sich  nach  einigen  Wochen 
ZQTückbildete  oder  der  Ausgangspunkt  einer  chronischen  Klappenent- 
artang  wurde.  Man  hüte  sich  aber,  jedes  systolische  Geräusch  am 
Herzen  bei  Scharlach  sofort  als  Ausdruck  einer  Endocarditis  anzu- 
sprechen, da  dasselbe  oft  nur  ein  Symptom  des  hohen  Fiebers  ist  und 
mit  diesem  verschwindet  Ich  habe  dies  wiederholt  beobachtet,  und 
führe  als  Beispiel  nur  den  Fall  eines  6jährigen  Kindes  an,  welches  am 
14,  Aug.  1883  mit  Scharlach  aufgenommen  wurde,  und  bei  einer  Tem- 
peratur von  39,7  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  aber  schon  eine 
Woche  später  ganz  reine  Herztöne  darbot. 

^  Seltener  als  die  Entzündung  des  Endocardium  wird  Pericarditis, 
in  so  häufiger  aber  Pleuritis  beobachtet,  welche  fast  immer  ein  puru- 
lentes  Exsudat  setzt.  Man  rauss  an  diese  Coraplicationen  um  so  mehr 
denken  and  daher  um  so  sorgfältiger  untersuchen,  wenn  im  Verlaufe  des 
Scharlach  die  Synovialmerabranen  der  Gelenke  ergriffen  werden, 
eine  ziemlich  häufige  Complication,  für  welche  die  Bezeichnung  Syno- 
vitis  scarlatinosa  wohl  passender  ist,  als  der  alte  Name  „Rheuma- 
tismus scarlatinosüs*.  Diese  Affection.  welche  bisweilen  schon  in  der 
ersten,  meistens  aber  erst  in  der  zweiten  Krankheitswoche  auftritt, 
manifestirt  sich  in  ihrer  leichtesten  Form  nur  durch  Schmerzen  in 
den  Gelenken  ohne  Anschwellung  und  ohne  erhebliche  Störung  der  Be- 
wegungen, bald  nur  auf  einzelne  Gelenke  beschränkt,  bald  über  mehrere, 
besonders  über  die  Hand-  und  Fussgelenke  verbreitet.  Am  seltensten 
werden  die  Hüft-  und  Sternoclaviculargelenke  befallen. 

y        Bei  einem  Tjährigen  Mädchen  bestanden  diese  Schmerzen  nur  im  rechten  Hand- 
gelenk,  und  zwar  nur  einen  Tag  lang   (den  8.  der  Krankheit).    —    GinMSjahriges 


*)  Liittn,  Ueber  septische  Erkraokimgen.  Zeitschr.  f.  kün,  lied«  B4.  li.  ^,i. 
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Mädchen  bekam  am  9.  Ta^e,  nachdem  das  Fieber  schon  aufgehört  hatte,  plötzlich 
Schmerzen  in  beiden  Handgelenken,  am  folgenden  T;ige  auch  in  den  Fussgelenken, 
besonders  bei  Bewerbungen,  welche  zwei  Tage  dauerten  und  mit  Fieber  (38,5— 39,4) 
verbunden  waren.  —  Bei  einem  10jährigen  Knaben  traten  vom  7.  Tage  an  lebhafu 
Schmerzen  in  den  Hand-,  Kllenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenken  ohoe  Anschwellung 
und  Störung  der  Motilität  auf  (Temp.  Ab.  39,0).  Nachlass  nach  Chinin  und  lauen 
Bädern  (27®,.  —  Bei  einem  Gjahrigen  Mädchen  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken 
erst  am  14.  Tage  der  Krankheit,  ohne  Schwellung.  Fieber  Ab.  bis  40,4.  Dauer 
unter  allmäliger  Defervescenz  etwa  eine  Woche.  Anhaltende  Application  von  Eis- 
beuteln auf  die  Kniegelenke. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  gesellt  sich  zu  den  Schmerzen 
Anschwellung  und  erschwerte  Beweglichkeit  der  Gelenke,  ähn- 
lich wie  beim  acuten  Rheumatismus,  fast  immer  mit  erhöhtem  Fieber, 
und  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  immer,  combinirt  mit  anderen 
ungünstigen  Krankheitserscheinungen,  mit  nekrotisirenden  Entzündungen 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  drohendem  CoUaps,  entzündlichen 
AflFectionen  anderer  seröser  Häute,  der  Pleura,  des  Peri-  und  Endocar- 
dium,  selbst  des  Peritoneum.  Auch  hier  können  diese  Entzündangen, 
zumal  diejenigen  der  Pleura  und  der  Herzmembranen,  so  latent  ver- 
laufen, dass  nur  die  localo  Untersuchung  Aufschluss  giebt,  und  wo  diese 
nicht  vorgenommen  wurde,  nach  Ablauf  der  acuten  Periode  zur  grössteo 
Ueber rasch ung  ein  pleuritisches  Exsudat  oder  ein  Klappenfehler  gefanden 
wird,  von  dessen  Existenz  man  keine  Ahnung  gehabt  hat. 

Die  scarlatiuöse  Synovitis  nimmt  fast  immer  einen  günstigen,  aaf 
wenige  Tage  oder  eine  Woche  beschränkten  Verlauf,  worauf  die  durch 
seröses  Exsudat  bedingte  Anschwellung  der  Gelenke  sich  durch  Resorption 
wieder  zurückbildet.  Selten  zieht  sich  die  Affection  länger  hinaus,  wie 
z.  B.  in  einem  Fall,  wo  ein  Hydarthros  des  Kniegelenks  mit  springender 
Patella  wochenlang  fortbestand.  Auch  die  Hüft-,  Ellenbogen-,  ja  selbst 
die  Gelenke  der  Halswirbel  sah  ich  bei  einzelnen  Kranken  ergriffen  wer- 
den. Weit  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Sache  in  den  viel  selteneren  Fallen, 
wo  es  zur  Eiterung  in  den  Gelenkhöhlen  kommt*).  Nach  meinen 
Erfahrungen  kommt  diese  Synovitis  purulenta  beim  Scharlach  auf  zwei- 
fache Weise  zu  Stande: 

1)  Am  seltensten  durch  den  üebergang  der  gewöhnlichen  Synovilib 
in  Eiterung,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  auch  zuweilen  bei  der  Polyar- 
thritis rheumatica  geschieht.    Die  Eijtorung  beschränkt  sich  unter  diesen 

*)  Rilliet  und  Barthez  (1.  c.  ill.  S.  193)  haben  diesen  Ausgang  nie  beob- 
achtet, was  bei  der  Grösse  ihres  Materials  bemerkenswerth  ist.  —  Vergl.  auch  Bo- 
je ai,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII.  S.  305. 
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Emil  Sp.,  10  Jahr  alt,  aufgenommen  am  ^,  Septbr.  1876.  Vor  oinem  Jahr 
harlivch,  im  Verlauf  desselben  schmerzhafte  Anschwellung  döS  rechteo  Kniegelenks 
it  Erschwerung  des  Liehens*  Nach  mehreren  Wochen  Aufbruch,  Entleerung  von 
Eiter  aus  zwei  Oeflfnungen,  später  auch  von  kleinen  Knochensplittern.  Bei  der  Auf- 
finhme  Gonitis  suppurativa. 

2)  Auf   emboliscbem  Woge    im    Gf^inlge    rlrr  Septi^-ämin.     Diese 
Form    zeichnet    sich   durch    die  Schwere  der  Symptome,    das  hohe  an- 
daaemde  Fieber,    die  zunehmende  Prostratiou,    die   bis  mm  Sopor  sich 
steigernde  Benommenheit  de,s  Sensoriuras  aus,  befällt  eine  ganze  Reihe 
von  Gelenken,  und  endet  wohl  immer  mit  dem  Tode,     Als  Qyelle  der 
j    ^Septicäraie  findet  man  in  der  Regel  eine  ausgedehnte,  meist  doppelseitige 
ÄVerjauchuDg    des  submaxillaren  Bindegewebes  (S,  635),    oder  nekrotisi- 
erende Processe    in  der  Rachenhöhle.      In  einem  dieser  Fälle*)  fand  ich 
die  von  der  Phlegmone  der  linken  Unterkiefer-  und  Halsgegend  umfasste 
Vena  jogalaris  in  weiter  Strecke  thrombosirt,  ein  Vorgang,  welcher  pyä- 
misches  Fieber  mit  Metastasen  in  der  Pleura,  den  Nieren.   Hämorrhagieo 
in  der  Haut,   Milztunoor  und  eine  puralente  Synovitis  in    beiden  Hand-, 
Fqss-  und  Ellenbogengelenken  zur   Folge  gehabt  hatte.     In  allen  Fällen 
■«dieser  Art  fand    ich   während  des  Lebens  die  betreffenden   Gelenke  ge- 
schwollen,   sehr  schmerzhaft,    unbeweglich,    ihre    Bedeckung  oedematös; 
^— nach  dem  Tode  in  ihren  Höhlen   einen  Erguss  von  rahmigem,  grünlich- 
Hlgelbem  Eiter,  die  Synovialmembran  stark  getrübt,  sonst  aber  unverändert* 
Sowohl    in    dem  Eiter   wie  in  der  Synovialmembran  Gndet  man  die  be- 
kannten septischen  Microco^^cen,    durch    deren  Einspritzung  in  die  Blut- 
bahn    (es   waren  Reinculturen  der  aus   den  Membranen  der  „Scbarlach- 
diphtheritis'*  entnommenen  kettenbildenden  Coccen)   Löffler^)    multiple 
Gelenkäbscesse  erzeugte,  und  damit  die  pathogene  Bedeutung  jener  Micro- 
organismen für  die  in  Rede   stehenden   Vorgänge  wahrscheinlich  machte. 
Zuweilen  kommt  es  im  Verlaufe  der  Scarlatiua  zur  Bildung    peri- 
articulärer    A bscesse,    welche  schliesslich    mit  der  Gelenkböhle  com- 
inuniciren,    wobei  ich  aber  nie  ganz  sicher  war,    oh  sie   nicht  von  vorn 
herein    durch    die  Perforation   einer   bereits   bestehenden  Gelenkeiterung 
bedingt  waren. 


I 


*)  Charite-Annalen.   VIl.   1882.  S.  642. 

^)  MittheiK  aus  dem  Reichs*Ge  undheitsamt.    IL  —    Heubner,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884.  No.  44.  --  S  oh  aller,  Langenbeck's  Arch.  XXXL   Reft  2. 

Uftaoeia«  VorlMititfen  ab<er  Hit)d«rkr*ulUi«iit«n.    H,  Aufl.  || 
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Max  P. ,  5jährig,  aufgenommen  am  28.  Mai  1876  mit  Nephritis  nach  einem 
vor  4  Wochen  entstandenen  Scharlach.  An  beiden  Füssen  am  die  Knöchel  heram 
flucti! irende  A bscesse,  welche  incidirt  werden  (antiseptischer  Verband).  In  den 
nächsten  Tagon  bildet  sich  ein  grosser  Abscess  über  dem  linken  EUenbogeogeleok, 
welcher  am  6.  .Juni  geöfTnet  wird;  am  10.  ein  neuer  Abscess  am  rechten  Fassgelenk, 
in  welchem  deutlich  Crepitation  wahrnehmbar  ist.  Dasselbe  zeigt  sich  später  (am  34.) 
im  linken  Kllenbogengelenk,  während  sich  ein  neuer  Abscess  über  dem  rechten 
bildete.  Durch  die  anhaltende  Eiterung,  die  Schmerzen  in  den  betreffenden  Qelenken 
und  das  hektische  Fieber  bedeutende  Entkräftung.  Am  27.  Juli  wurde  der  Knabe 
auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen,  nachdem  er  sich  unter  einer  tonisirenden  Behand- 
lung wesentlich  erholt  hatte.    Zustand  der  Gelenke  ziemlich  unverändert. 

Franz  M.,  5jährig.  Vor  drei  Wochen  Scharlach.  In  der  2.  Woche  Anschwellung 
am  obern  Theil  des  linken  Humerus  mit  schneller  Abscessbildung.  BeiderAof- 
nahnio  drei  FistelöfTnungcn  am  obern  Drittel  des  Arms;  durch  eine  derselben  dringt 
die  Sonde  7  Ctm.  weit  bis  ins  Schultcrgelenk,  dessen  Bewegungen  wesentlich  be- 
schränkt sind.  Abscess  in  der  Dicke  des  rechten  Oberschenkels  und  an  der  rechten 
HalsseitP.    Nephritis  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Bei  einem  1jährigen  Kinde  sah  ich  3  Wochen  nach  dem  Scharlachaasbmch 
Abscesse  um  Ellenbogen-  und  Handgelenk  rechterseits  entstehen,  welche  trotz  der 
Incision  zur  Durchbohrung  des  ersteren  führten.  Tod  an  Pneumonie  der  linken  Longe.- 

Ueber  dio  Bethoiligung  der  Gehirnhäute  am  Scharlacbprocess 
fehlen  mir  eigene  Erfahrungen.  Die  bedeutenden  Cerebralsymptome, 
welche  in  schweren  Fällen  der  Krankheit  auftreten  und  bald  unsere  Auf- 
merksanfikeit  in  Anspruch  nehmen  werden,  hängen,  so  weit  meine  Beob- 
achtung reicht,  nicht  von  einer  Meningitis  ab;  höchstens  fanden  wir 
stärkere  Hyperämie  oder  Oedem  der  Pia  und  der  Himsubstanz,  wie  sie 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  beobachtet  werden.  Es  handelte 
sich  dabei  meistens  um  Stauungserscheinungen  in  Folge  gesunkener 
Hcizenergie,  wodurch  auch  Thrombosen  einzelner  Sinus  bedingt  werden 
können,  nie  aber  um  wirklich  entzündliche  Producte.  Dass  dieselben  im 
Gefolge  der  Scarlatina  auftreten  können,  will  ich  im  Vertrauen  aaf 
fremde  Beobachtungen,  besonders  von  Reimer*),  nicht  bestreiten;  ihre 
klinischen  Erscheinungen  dürften  aber  von  denjenigen  der  »Malignitat* 
kaum  zu  unterscheiden  sein. 

Dagegen  werden  die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  das  Lun- 
genparenchym beim  Scharlach  häuGger  entzündlich  afficirt,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  Nicht  bloss  Katarrhe,  sondern  aach  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Bronchopneumonien  kommen  in  der  ersten  ond 
zweiten  Krankheitswoche  vor,  werden  aber  häufig  übersehen,  weil  gleich- 
zeitig eine  Reihe  schwerer  „typhöser"  Symptome  sie  maskirt  und  die 
Aufmerksamkeit    des    Arztes    in    Anspruch    nimmt.     Bronchitis   and 


*)  Jahrb.  f.  iunderheilk.   1876.  X. 
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BronchopneymOTiie  fanden  wir  fast  in  alleo  schweren  Fällen,  welche 
zur  Section  kamen,  wiederholt  auch  arhon  während  des  Lebens*).  Sei- 
tenor  kam  die  fibrinöse  Form  der  Pneumonie  zur  Beobachtung: 

Haus  K.,  5  Jahr  all,  aufgenommen  am  20»  August  1875  mit  Ecxem,  erkrankte 
am  29.  an  Scharlach,  Während  der  ganzen  ensten  Woche  hohes  Fieber  (Ab,  40,5 — 41,6) 
und  nekrotisirende  Angina,  Am  7,  Sept.  stitrker  Husten  und  Dyspnoe,  links  hinten 
bis  zur  Spina  scapulao  hinauf  Dümpfuog  und  Bronchialathmen.  Am  IL  plötzlicher 
Collaps;  T.  87,8^  P.  166,  fadeßförmig,  aflgemeine  Cyanose,  kühle  Eitremitälen. 
Abends  Tod.  Section:  Hepatisation  des  ganzen  linken  Unterlappens 
und  doppelseilige  fibrinöse  Pleuritis. 

Die  Cofuplicalioi»  mit  Broncho-  oder  Pleuropneumonie  ist  zwar  immer 
eine  bedenkliche,  aber  keiee  absolut  lethale»  da  ich  mehrere  Fälle  dieser 
Art  günstig  verlaufen  sah.  Die  Prognose  wird  hier  besonders  durch  die 
begleitenden  Erscheioyngen,  vor  allem  duruh  den  Zustand  der  Herzkraft 
bedingt,  deren  Bedeutung  schon  für  die  primäre  Pneumonie  so  erheblich 
ist,  noch  weit  mehr  aber  für  die  mit  der  herzlähmendeo  Scarlatina  com- 
plieirte.  Wir  berühren  hier  die  für  die  Pathologie  und  Prognose  wich- 
tigste Eigenschaft  dieser  vielseitigen  Krankheit,  welche  wir  mit  dem 
Worte  ^Malignität"  zu  bezeichnen  pflegen.  Wie  mannigfaltig  auch 
die  Manifestation  dieses  bedrohlichen  Zustandes  sein  kann,  so  treten 
uns  doch  in  dem  Gesammtbilde  desselben  zwei  Züge  als  die  hervor- 
ragendsten entgegen,  die  eminente  Tendenz  der  Krankheit  zu  ne- 
krotisirenden  Entzündungen  nnd  die  specifische  Einwirkung 
des  Virus  auf  das  Herz. 

1)  Die  nekrotisirenden  Entzündungen.  Ich  ziehe  diese  Be- 
zeichnung der  üblichen  „  diphtheritisch**  aus  dem  Grunde  vor,  weil 
meiner  Ansicht  nach  nichts  der  richtigen  Anschauung  von  dem  Wesen 
dieser  Processe  mehr  geschadet  hat,  als  diese  Benennung,  Nachdem 
Bretonneau^}  unter  dem  Namen  ^Diphth^rite**  ein  fast  ers(jhöpfendes 
klares  Bild  dieser  specifischon  Infectionskrankheit  aufgestellt  hatte, 
brachte  die  pathologische  Anatomie  dadurch  Verwirrung  hervor,  dass  sie 
diesen  klinischen  Begrifl'  in  einen  anatomischen  umsetzte,  und  mit 
dem  Namen  .^diphtheritisch"  alle  Processe  bezeichnete,  welche  sich 
durch  Einlagerung  fibrinöser  Exsudate  in  die  Schleimhäute  oder  auch  in 
die  äussere  Haut  mit  nai^hfolgender  Nekrose  charakterisiren.  So  kam  es, 
dass  die  Aerzte,  welclie  bereitwillig  dieser  Lehre  Virchow*s  folgton, 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  in  welchen  sich  die  eben  erwähnten 
Processe  vorfanden,    eine  Complication    mit   „Diphtherie**    annahmen, 


')  Siehe  die  von  mir  in  den  Obarite-Annalen,  Bd.  III,  S.539  mitgetheilten  Fälle. 
^)  Traite  de  la  diphlh^rie,    Paris  182B. 
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und  dass  diese  Verwirrung  auch  auf  das  Publicum  übergriff.  Gaaz  be- 
sonders  gilt  dies  in  Bezug  auf  das  Scharlachfieber,  in  welchem  jene 
Processe  überaus  häufig,  nanieatlich  im  Pharynx  auftreten.  Man  spricht 
daher  noch  jetzt  allgemein  von  „.Scharlach  mit  Diphtheritis",  ohne  sich 
davon  Rechenschaft  zu  geben,  ob  denn  die  specifische  Krankheit,  welche 
wir  Diphtherie  nennen,  wirklich  dabei  im  Spiel  ist.  Die  nnekrotisirende 
Entzündung*",  wie  ich  sie  nenne,  kommt  bei  ganz  verschiedenen 
Krankheiten  vor,  am  häufigsten  bei  der  wirklichen  Diphtherie  und  beim 
Scharlach,  demnächst  auch  bei  den  Pocken,  der  Dysenterie,  der  Pyämie, 
der  Cholera,  seltener  beim  Typhus  und  bei  den  Masern.  Aber  die  Aehn- 
lichkeit  der  anatomischen  Producte  beweist  noch  nicht  die  Identität  der 
Krankheitsprocesse.  Wie  das  Bild  der  „Pocke*  ebenso  gut  durch  die 
Variola,  wie  durch  Vaccine  und  durch  Einreibung  von  Tartarus  stibiatns 
erzeugt  werden  kann,  wie  das  anatomische  Substrat  des  Group,  die 
Pseudomembran,  ebenso  gut  durch  Aetzammoniak,  wie  durch  den  Ein- 
fluss  der  Hitze,  Kälte  oder  denjenigen  der  wahren  Diphtherie  zu  Stande 
gebracht  wird  —  ebenso  kann  das  von  den  Anatomen  als  „diphtheri- 
tisch**  beschriebene  Exsudat  durch  verschiedene  Ursachen,  welche  wir 
eben  namhaft  machten ,  erzeugt  -werden.  Man  ist  daher  nicht  befugt, 
überall  wo  dasselbe  auftritt,  von  einer  „Diphtherie''  zu  sprechen,  and 
thut  besser,  diesen  Namen  für  die  specifische  Infectionskrankheit,  welche 
seit  Bretonneau  denselben  trägt,  zu  reserviren.  Diese  von  mir  seit 
Jahren  in  meiner  Klinik  vertretene  und  auch  veröffentlichte  Ansicht  ge- 
winnt mehr  und  mehr  Anhänger  (Demme,  Heubner,  E.  Wagner) 
und  wird  nicht  am  wenigsten  durch  die  Thatsache  unterstützt,  dass  die 
betreffende  Scharlach  form  keineswegs  vor  einer  baldigen  Erkrankung 
an  Diphtherie  schützt.  So  sah  ich  unter  anderen  einen  2jährigen  Kna- 
ben, welcher  Scharlach  mit  starker  Pharyngitis  necrotica  glücklich  über- 
standen hatte,  4  Wochen  später  an  wahrer  Diphtherie  erkranken  und 
durch  Croup  zu  Grunde  gehen.  Fälle  dieser  Art,  auf  welche  ich  später 
zurückkommen  werde,  sind  in  meiner  Klinik  durchaus  nicht  selten. 

Die  nekrotisirende  Entzündung  befällt  beim  Scharlach  immer  zuerst 
die  Rachenschleimhaut,  welche  überhaupt  schon  der  Sitz  eines  entzünd- 
lichen Processes  ist.  Gewöhnlich  bemerkt  man  erst  zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Tage  der  Krankheit,  mitunter  aber  auch  schon  früher,  ant 
den  gerölbeten  und  goschwollenen  Mandeln,  besonders  auf  den  einander 
zugewendeten  Flächen,  gelblich-  oder  grauweisse  Plaques  von  verschie- 
dener Ausdehnung,  und  eine  Anschwellung  der  entsprechenden  subm&xii- 
laren  Lymphdrüsen.  Anfangs  ist  bisweilen  nur  eine  Mandel  befallen. 
Oft  bilden  sich  auch  ähulicho  Streifen  auf  dem  Rande  des  Gaumensegels 
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und  der  Uvala,  oder  strahlen  von  den  Mandeln  abwärts  gegen  den  Zon- 
gengrund  aus.  Die  Schlingbeschwerden  brauchen  dabei  nicht  heftiger 
als  sonst  zu  sein,  richten  sich  vieiraehr  vorr^ugsweise  nach  dem  Grade 
der  entzündlichen  Spannung  und  Anschwellung  der  Rachentheile.     Diese 

Echteste  Form  der  Rachennekrose  sollte  nicht  gleich  Beunruhigung  her- 
rrufen,  denn  ich   habe  sie  in   einer   grossen  Zahl   von  Scharlachfällen, 
^Iche    sonst    keine  erheblichen  Abweichungen  von   dem  normalen  Ver- 
laufe darboten,  beobachtet.     Nach  5-*6  Tagen,   oft  erst  viel  später  (in 
■er  zweiten  oder  dritten  Woche)  stossen  sich  die  letzten  Reste  der  Pla- 
ques,   welche  bis   dahin    immer  noch  ein  remittirendes  Fieber  (S.  633) 
unterhalten,   aber  auch  fieberlos  bestehen  können,   ab    und  hinterlassen 
Bichte^  leicht   blutende  Snbstanzverluste,   welche  nach  kurzer  Zeit  ver- 
narben.   Häufig  entwickelt  sich  aber  diese  AfFection  zu  höheren  Graden, 
und  ist   dann   fast    iramer    mit  anderen  bedenklichen  Anomalien  und 
CompUcationen,  welche    das  Leben  ernstlich  gefährden  können,   verbun- 

t&n.    Nicht  bloss  die  Mandeln  und  das  Velum,  sondern  auch  die  hintere 
harynxwand  und  der  harte  Gaumen  bekleiden  sich  mit  den  gerürchteten 
speckigen  Plaques,    ein    zäher    klebriger  Schleim    liegt    auf   der  ganzen 

tjhleirohant  und  zieht  sich  beim  Oeffnen  des  Mundes  in  dicken  Fäden 
m  der  Zunge  bis  zum  Gaumen  hinauf.  Starker  Foetor  dringt  aus  dem 
unde,  die  subraaxillaren  Schwellungen  sind  ausgedehnter  und  härter  als 
sonst;  fast  immer  greift  dann  der  Process  auf  die  Nasenhöhle  über  und 
erzeugt  jene  Koryza,  welche  schon  bei  den  alten  Aerzten  einen  bösen 
Ruf  hatte,  und  sich  von  dem  einfachen,  auch  beim  leichten  Scharlach 
bisweilen  auftretenden  Schnupfen  wesentlich  unterscheidet»  Aus  den  ex- 
coriirten  Nasenlöchern  fliesst  ein  jauchig-seröses,  oft  blutiges  Secret  über 
die  macerirte  Oberlippe,  und  die  Nase  wie  ihre  ganze  Umgebung  bis  zu 
den  Augenlidern  hin  schwillt  nicht  selten  oedematös  an.  Bisweilen 
nimmt  auch  die  Conjunctiva,  wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der 
Thränenwege,  Antheil,  entweder  nur  in  der  Form  einer  katarrhalischen 
Entzündung  mit  reichlicher  Secretiou  und  Verklebung  der  Lidränder,  oder 
seltener  als  eine  tief  greifende  nekrotisirende  Versehorfung  mit  starker 
Geschwulst  der  Augenlider.    In  den  schlimmsten,  glücklicher  Weise  sehr 

t^ltenen  Fällen    dieser  Art    kann  es  sogar  zur  nekrotischen  Perforation 
sr  Cornea  und   zur  vollständigen  Zerstörung  des  Auges   kommen,   was 
h  ein  paar  Mal  erlebt  habe*)>     Es  gelingt  übrigens  fast  niemals,  sich 
durch  die  Inspektion  von  dem  ganzen  Bestände  der  oekrotisirenden  Ex- 


')  Vereiterung  dfts  Bulbus  kann  »uob  in  Folge  der  S.  642  erwähnten  py- 
imiscben  Vorgänge  za  Stande  kommen. 
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sudäte  in  der  Nasenhöhle  zu  überzeugen,  weil  dieselbeo  meiniens  gsiif 
oben  und  hinten  sitzen,  und  die  Untersuchung  mit  denn  Spiegel  sehr 
schwer  und  unzuverlässig  ist;  wohl  aber  sah  ich  in  vielen  Fällen  tage- 
lang mit  dem  Secret  der  Koryza  pseudomembranöse  Fetzen  aas  der 
Nase  sich  entleeren,  welche  keinen  Zweifel  übrig  Hessen,  Diese  Ans- 
stossnngen  von  Fetzen,  die  besonders  beim  Ausspritzen  der  Nase  statt- 
fanden, dauerten  bei  einem  mit  Nephritis  scarlatinosa  behafteten  3jäb* 
rigen  Mädchen  sogar  wochenlang;  sie  füllten  bisweilen  den  ganzen  Bo- 
den des  Glases  und  stellten  zum  Theil  förmliche  Abgüsse  der  Choan« 
dar,  bis  sie  in  der  6»  Woche  unter  Ausspritzungen  der  Nase  mit  eine 
Solutio  Zinei  sulphurici  (1  :  100}  verschwanden.  Unter  6  Fällen  dies 
Art  kamen  aber  nur  2  mit  dem  Leben  davon.  Dabei  kam  es  nid 
selten  zu  wiederholten,  selbst  erschöpfenden  Blutungen  aus  den  olce- 
rösen  Substanzverlusten,  welche  sowohl  in  der  Nasenhöhle,  wie  in  den 
Rachenorganen  nach  der  Abstossung  der  nekrotischen  Schorfe  zarück- 
geblieben  waren.  Bei  sehr  tief  in  das  Gewebe  der  Mandel  dringender 
Infiltration  und  entsprechender  Nekrose  wurden  aucR  ganze  Stücke  der^ 
Tonsille  brandig  ab'gestossen,  welche  zunächst  *  noch  als  schwär 
braune  stinkende  Klumpen  im  Rachen  flottirten.  In  mehreren  Fällen 
kam  es  zu  einer  doppelseitigen  totalen  Perforation  des  GauroensegelB ' 
durch  unregülmässige  Löcher,  welche  meistens  oberhalb  der  Mandeln 
ihren  Sitz  hatten. 

Alle  diese  Erscheinungen  können,  wie  wir  sehen  werden,  genadTT 
derselben  Weise  auch  bei  der  eigentlichen  ^Diphtherie*  vorkommen.j 
Es  handelt  sich  hier  wie  dort  um  eine  fibrinöse  Infiltration  mit  reicht 
lieber  Kernwucherung  und  Zellenproduction  in  den  tieferen  Schleimhaut 
schichten,  wodurch  die  Gefässe  comprimirt  und  die  Gewebstheile  nekroJ 
tisch  werden,  und  auch  die  Befunde  der  ^Bakterien"  sind  in  beiden  FäU 
len  die  gleichen*).  Dies  alles  beweist  aber,  wie  ich  schon  bemerkte, 
keineswegs  die  Identität  beider  Krankheitsprocesse,  gegen  welche  sie 
noch  die  Thatsache  geltend  machen  lä^ist,  dass  Paralysen,  welche  man 
den  »diphtheritischen*  an  die  Seite  stellen  konnte,  nach  der  scarlati'j 
nösen  Pharynxnekrose  kaum  vorkommen.  Ich  selbst  habe  in  keinen 
Fall  Accommodationslähranngen  des  Auges,  ebenso  wenig  die  charak- 
teristischen Lähmungen  des  Velum,  der  Nacken*  oder  Extromitälenraas-^ 
kein  beobachtet;  denn  wenn  auch  während  des  Bestehens  der  PharyniH 
gitis  scarlatinosa  die  Getränke  bisweilen  aus  der  Nase  ausgestossen  wer- 


der     I 
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*)  Die  von  Heubner  angeführten  Diflferen^en  scheinen  mir  nicht  bedeutei] 
g^nug,  um  tfiineu  wesentlichen  anatomischen  Unterscbi>d  zu  begninden. 
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dan,  so  ist  nur  die  entzündliche  Starrheit  und  (Jnbeweglichkeit  des  Gau- 
mensegels daran  schuld,  und  mit  der  als  N ach k rankheit  der  eigent- 
lichen Diphtherie  auftretenden  Gaumenlähmung  hat  dies  Symptom  nichts 
Im  schaffen. 

I  Ein  wichtiger  Unterschied  liegt  auch  darin,  dass  die  scarlatinöse 
^Rachennekrose  im  Gegensatz  zur  wirklichen  Diphtherie  nur  eine  ge- 
ringe Tendenz  zeigt,  vom  Pharynx  aus  sich  in  die  oberen  Luft- 
wege  zu  verbreiten.  Während  die  Aerzte  mit  Recht  in  jedem  Fall 
,Ton  primärer  Rachendiphtherie  sofort  an  die  Gefahr  des  Croup  denken, 
kommt  ihnen  beim  Scharlach  dieser  Gedanke  kaum  in  den  Sinn*  Heiser- 
keit der  Stimme,  die  sich  sogar  bis  zur  Aphonie  steigern  kann,  ist 
freilich  nichts  seltenes,  aber  dies  verdächtige  Symptom  verliert  sich  in 
vielen  Fällen  allmälig,  und  scheint  meistens  von  einem  bis  auf  die  Stimm- 
bänder sich  verbreitenden  Katarrh  abzuhängen,  der  freilich  weiter  ab-* 
wärts  schreiten  und  mit  einer  Bronchopneumonie  abschliessen  kann. 
|Dennoch  sei  man  nicht  allzu  sicher^  Wenn  Bretonneau  von  der  scar- 
latinösen  Pharyngitis  sagt:  eile  n'a  aucune  tendance  ä  se  propager  dans 
les  eanaui  aeriferes**  so  geht  er  darin  entschieden  zu  weit  In  meiner 
früheren  Arbeit*)  finden  sich  8  Fälle  von  Scharlach,  in  welchen  die  Verbrei- 
tong  der  Rachenaffection  in  den  Larynx  thatsächlich  stattfand  und  7  Mal 
fcnch  durch  die  Section  constatirt  wurde.  Aber  in  keinem  der  letzteren 
überschritt  der  Croup  die  Grenze  der  Stimmbänder,  and  nur  in  dem 
einzigen,  welcher  nicht  zur  Section  kam,  sprach  die  Entleerung  pseudo- 
liiiembranöser  Fetzen  aus  der  nach  der  Tracheotomie  eingeführten  Canüle 
War  einen  Croup  der  Trachea  oder  der  Bronchien.  Immerhin  giebt  der 
Eintritt  croupöser  Symptome  im  Laufe  des  Scharlach  eine  schlechte  Pro- 
gnose, und  die  Tracheotomie  bleibt  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen 
&st  immer  erfolglos.  Uebrigens  kann  ein  Bronchialcroup  anter  diesen 
Umständen  lediglich  durch  Aspiration  infectiöser  Partikel  vom  Rachen 
her  entstehn,  ohne  dass  der  Proeess  sich  continuirlich  durch  die  oberen 
Luftwege  fortzusetzen  braucht.  Dafür  spricht  wenigstens  der  Fall  eines 
3jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  ulceröse  Nekrose  des  Pharynx  über 
pie  Ligamenta  aryepigtottica  sich  bis  zu  den  wahren  Stimmbändern  aus- 
dehnte, hier  aber  scharf  abschnitt  und  die  Trachea  ganz  frei  Hess. 
Erst  in  den  mit  schleimig-eiterigem  Secret  gefüllten  Bronchien  fanden 
jrir  wieder  fibrinöse  Fetzen,  und  in  einigen  kleineren  sogar  lose  Cy linder. 
In    den    letzten  Jahren    kamen    mir  wiederholt   ähnliche  Fälle  von 


*)  CbÄrite-Annaldi],  UL   1876.  S,  529. 
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Larynxcroup  bei  Scharlach  vor,  von  denen  die  folgenden  hier  eine  Stelle 
finden  mögen: 

Emma  H.,  5jährig,  aufgenommen  am  20.  Februar  1877  mit  Flaor  albus.  Am 
2.  März  Scarlatina  mit  hohem  Fieber  und  einfacher  Pharyngitis.  Desquamation 
beginnt  schon  am  5.  im  Gesicht.  In  den  nächsten  Tagen  bei  fortbestehendem  massigem 
Fieber  (38 — 39^)  Heiserkeit,  die  sich  am  8.  zur  Aphonie  steigert  und  mit  einer 
geräuschvollen  Inspiration  verbindet.  Mit  dem  Eintritt  von  Dyspnoe  am  10.  steigt 
die  Tomp.  auf  40,4;  Ab.  40,7.  Brechmittel  ohne  Erfolg.  Am  12.  wird  eine  doppel- 
seitige Bronchopneumonie  an  der  Rückenfläche  constatirt,  welche  unter  anhaltend 
hohem  Fieber,  schliesslich  unter  CoUapserscheinungen  am  17.  März,  also  am  15.  Tage 
der  Krankheit,  zum  Tode  führt.  Während  des  ganzen  Verlaufs  war  im  Rachen  m^ 
mals  ein  Belau:,  sondern  immer  nur  Röthe,  Schwellung  und  starke  Schleimsecretion 
sichtbar  gewesen.  Section:  Pharyngitis  diphtheritica;  Laryngitis  croaposa.  Doppel- 
seitige Bronchopneumonie,  Pleuritis  sinistra  mit  serofibrinösem  Exsudat.  HyperpUsie 
^er  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen. 

Helene  Schw.,  P/j jährig,  aufgenommen  am  12.  Februar  1877  mit  Rachitis. 
Ausbruch  des  Scharlach  am  14.  (T.  39,9—40,6)  mit  Angina  und  kleinen  Eiterpunkten 
auf  den  Mandeln.  In  den  nächsten  Tagen  Bronchialkatarrh,  massiges  Fieber.  Am 
24.  Heiserkeit,  verdächtiger  Klang  des  Hustens,  steigendes  Fieber  (39,4). 
Während  der  folgenden  1 1  Tage  Entwicklung  von  Dyspnoe ,  Befund  doppelseitiger 
Bronchopneumonie,  Stimme  fast  aphonisch,  leichtes  steno tische s  Geräusch  beim 
Athmen;  in  den  drei  letzten  Tagen  zunehmender  Collaps  mit  Abendtemp.  von  40,2. 
Tod  am  7.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  hatte  auch  hier  nie  einen  Belag  constatirt 
Section:  Diphtheritis  des  Pharynx  und  Oesophagus.  Croup  des  Kehlkopfs,  doppel- 
seitige Bronchopneumonie.  Käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen.  Tuberkel  io 
der  Milz  und  Leber. 

In  beiden  Fällen  war  die  nekrotisirende  Pharyngitis  trotz  frieder- 
holter  Untersuchang  während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden,  ein 
Unastand,  der  auch  bei  der  primären  Diphtherie  nicht  selten  vorkommt, 
und  theils  in  dem  verborgenen  Sitz  der  Plaques,  theils  in  der  Unmög- 
lichkeit, die  Rachenhöhle  solcher  Kinder  nach  allen  Richtungen  hin  geoau 
zu  untersuchen,  seine  Erklärung  findet. 

Martha  H.,  7 jährig,  aufgenommen  am  20.  März  1877  mit  Scharlach,  welches 
seit  5  Tagen  besteht.  Sensorium  benommen,  Delirien,  schnarchender  Athem,  snb- 
maxillare  Schwellung  auf  beiden  Seiten.  Exanthem  nur  noch  partiell  sichtbar. 
Pharynx  geröthet,  geschwollen,  mit  dicken  graugelben  Plaques  und  reichlichem 
Schleim  bedeckt.  T.  39,5—40,2.  P.  144—168.  Am  22.  gesellt  sich  eine  starke 
Koryza  und  Foetor  oris  hinzu;  Uvula  und  Gaumenbögen  zeigen  schwarzbraune 
brandige  Flecken,  hintere  Pharynx  wand  grau  belegt,  beginnender  Collaps.  Am  23. 
Sopor,  völlige  Aphonie.  Tod  im  Collaps.  Section:  Pharyngitis  et  Laryn- 
f^fitis  diphtheritica  ulcerosa.  Diphtheritische  Nekrose  des  Oesophagus  und  der  Pars 
pylorica  des  Magens.  Multiple  bronchopneumonische  Herde.  Leichte  Nephritis 
parenchjnnatosa. 

Auch  in  diesen  drei  Fällen   überschritt    der   nekrotisirende  Process 
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m  Laryxix  nicht:  Trachea  und  Bron€hien  waren  vollkoraraeQ  frei  7011 
^ms^lbeD.  Wenn  also  auch  eiD  Trachea!-  oder  Bronchialoroap  im  Ge- 
bige des  Scharlachfiebers  vorkommt^  so  rauss  doch  die  Ausdehnung 
ober  den  Larynx  hinaus  immer  als  eine  seltene  im  Vergleich  mit  dem 
bei  der  primären  Diphtherie  stattfindenden  Verhältniss  ersclieinen.  Da- 
zti  kommt,  dass  hie  und  da.  wie  Sie  bald  sehen  werden,  die  Scarlatina 
eine  Complication  mit  der  eigentlichen  Diphtherie  eingehen  kann,  wobei 
dann  das  Auftreten  eines  Tracheal-  und  Bronchialcroups  der  letzteren, 
nicht  mehr  dem  Scharlach  zur  Last  fällt. 

Zwei  von  den  mitgetheilten  Fällen  zeigen  Ihnen,  dass  der  nekroti- 
sirende  Process  heim  Scharlach  auch  den  Oesophagus  und  sogar  die 
Magensebleimhaat  befallen  kann.  Letzteres  beobachtete  ich  nur 
zweimal,  während  fibrinöse  fetzige  oder  röhrenförmige  Einlagerungen, 
besonders  aber  longitudinale,  fast  bis  an  die  Cardia  reichende  ülcera- 
tionen  der  Oesophagusschleimhaut  öfter  vorkamen.  Aber  allen  diesen 
Befunden  entspricht  kein  bestimmtes  Symptom  während  des  Lebens^ 
und  selbst  die  Theilnahme  des  Larynx  verräth  sich  in  der  Regel  nur 
durch  verhältnissmässig  milde  Symptome,  welche  die  Intensität  der 
eigentlichen  Crouperscheinungen  bei  weitem  nicht  erreichen,  Heiserkeit, 
Aphonie,  geräuschvolles  Athmen.  Ja  in  einzelnen  Fällen  beherrschten 
die  malignen  Symptome  des  Scharlach  die  ganze  Scene  derartig,  dass 
wir  die  laryngealen  Zeichen  gänzlich  übersahen  und  bei  der  Section 
überrascht  waren,  den  Kehlkopf  ergriffen  zu  finden.  Nur  einmal  bei 
einem  Tjährigen  Mädchen  bestand  neben  der  starken  Heiserkeit  noch 
eine  bedeutende  Empfindlichkeit  des  Larynx  gegen  Druck,  welche 
von  einer  Perichondritis  abzuhängen  schien  und  sich  allmälig  verlor 

(Die  dyspnoeti  sehen  Symptome,  welche  im  Verlauf  der  nekroti- 
renden  Pharyngitis  auftreten,  beruhen,  auch  wenn  sie  einen  stenotischen 
Charakter  haben,  durchaus  nicht  immer  auf  einer  Erkrankung  des  Larynx. 
sondern  können  auch  durch  eine  enorme  Anschwellung  der  Mandeln 
und  d«*r  benachbarten  Rarhen theile,  welche  den  Isthmus  faucium 
sperrt,  veranlasst  werden,  liinc  gleichzeitig  bestehende  intensive  Koryza 
kann  durch  die  Verengerung  der  Nasenhöhle  diese  Symptome  noch  er- 
heblich steigern,  und  diese  werden  ihren  höchsten  Grad  dann  erreichen, 
orenn  eine  serös-eiterige  Infiltration  der  Ligamenta  aryepiglottica  (Oedema 
l^lottidis)  sich  hinzugeselit.  In  allen  solchen  Fällen  ist  es  aber  absolut 
immöglich,  sieb  ober  den  Zustand  des  Larynx  selbst  (iewissheit  zu  ver- 
schaffen, da  bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Benommenheit  des  Sen- 
soriums,  der  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen,  der  enormen  Anschwel- 
lung der  Mandeln  und  den    alles  verdeckenden  Schleim-    oder    nekroti- 
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sehen  Massen  von  einer  erfolgreichen  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels 
nicht  die  Rede  sein  kann.  In  mehreren  zur  Section  gekommenen  Fallen 
dieser  Art,  in  welchen  die  stenotischen  Symptome  sehr  hochgradig  waren, 
fanden  wir  neben  der  nekrotisirenden  Pharyngitis  und  Koryza  noch  grosse 
Tonsillarabscesse,  ein  paar  Mal  seitliche  oder  mittlere  Betropha- 
ryngealabscesse,  während  der  Larynx,  abgesehn  von  einer  ödematösen 
Infiltration  der  Ligamenta  aryepiglottica ,  ganz  frei  war.  Unstreitig  ist 
hier  die  Indication  zur  Tracheotomie  gegeben,  von  welcher  ich  indess 
nur  einmal,  bei  einem  8jährigen  Knaben  in  der  Privatpraxis,  Erfolg 
beobachtete.  Alle  anderen  Fälle  gingen  trotz  der  Tracheotomie  oder  auch 
der  wiederholt  vorgenommenen  Incision  der  Mandelabscesse  in  Folge  der 
begleitenden  malignen  Zustände  zu  Grunde. 

Zu  der  nekrotisirenden  Pharyngitis  gesellt  sich  häufig  eine  ana- 
loge Affection  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  scarlatinosa),  bei 
welcher  die  Mundwinkel,  die  Lippen,  meistens  auch  die  Zunge,  sel- 
tener der  harte  Gaumen  mit  graugolbon  oder  grauweissen  Plaques  insel- 
förmig  oder  in  grösseren  Strecken  infiltrirt  erscheinen.  Die  Stomatitis 
kann  sich  schon  am  5.  Tage  der  Krankheit  bilden,  häufiger  sah  ich  sie 
erst  in  der  2.  Woche,  oder  noch  später  eintreten.  Die  Speichelsecretion 
ist  vermehrt  und  die  Schmerzhaftigkeit  oft  so  bedeutend,  dass 
die  Kinder  die  Zunge  nicht  herausstrecken,  auch  nicht  essen  können, 
wodurch  die  schon  vorhandene  Schwäche  noch  gesteigert  wird.  Aus  den 
blutenden  Rhagaden  der  Mundwinkel  und  Lippen  gehen  oft  graugelbe 
Plaques  hervor,  welche  sich  weiter  über  die  Mund-  und  Zungenscbleim- 
haut  ausbreiten,  und  nach  ihrer  nekrotischen  Abstossung  mehr  oder  min> 
der  tief  dringende,  besonders  den  Zungenrand  einkerbende  Sub8tan^ 
Verluste  hinterlassen.  Selbst  da,  wo  die  Geschwüre  noch  oberflächlich 
waren,  sah  ich  ein  paar  Mal  so  bedeutende  Blutungen  eintreten,  dass 
das  Leben  der  Kinder  durch  Erschöpfung  bedroht  wurde.  Aus  der  Zunge 
und  den  Lippen  rieselte  das  Blut  besonders  beim  Versuch  zu  essen,  oft 
aber  auch  spontan,  massenhaft  hervor,  und  jeder  Versuch,  die  dicken 
Blutgerinnsel  von  den  Lippen  zu  entfernen,  erneuerte  die  Blutung.  Nor 
(lunh  consequente  Anwendung  von  Liquor  ferri  sesquichlorati,  welcher 
mittelst  Charpie  a|)plicirt  oder  in  die  Zunge  eingepinselt  wurde,  gelang 
es  uns,  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen.  In  manchen  Fällen  ist 
die  Atfection  indess  nur  so  schwach  entwickelt,  dass  sie  das  Bild  ond 
fion  Verlauf  der  gewöhnlichen  Stomatitis  aphthosa  (S.  455)  darbietet, 
während  in  anderen  die  dunkelrothe  Zungen-  und  Gaumenschleimhant 
mit  weissen  croupartigen  Auflagerungen,  die  sich  ziemlich  leicht  ab- 
fstreifen  lassen  und  oberflächliche  blutende  Erosionen  hinterlassen,  bedeckt 


icheiQt.      Der  Gebrauch    eines   Mondwassers    von   Chlorkali    (5 :  200), 
onders  aber  täglich  ein  paar  Mal  wiederholte  Pinselangen    mit    einer 
ksolution  (Zintv  sulphur.  0,5:30,0),  leisteten  nair  bei  dieser  Stomatitis 
l  vortreffliche  Dienste;    nur  in  einem  Fall    entwickelte    sich    in  Folge 
irselben  eine  so    bedeutende    narbige  Schrumpfung    der  Mundöffnnng, 
dieselbe  auf  ein  nassgrosses  rundes  Loch   reducirt  wurde    und    anf 
lerativem  Wege  dilatirt  werden  rausste. 

Auch    die    grossen   Schamlippen   und   die  Schleimhaut   der   Vulva, 

wie    zufallig    bestehende     Excoriationen     der    äusseren    Haut 

B.  Eczeme   im  Gesicht,    hinter  den  Ohren  u.  s    w.  können   sich   mit 

>rinösen  Auf-  und  Einlagerungen  bedecken.    Bei  einem  8jährigen  Kinde 

h  ich  im  Laufe  der  zweiten  Woche  des  Scharlach  neben  einer  Angina 

id  Rhinitis  necrotica  auch  die  Labien  und  Nymphen  anschwellen,   bläu- 

)h  roth  werden  uod   sich   mit   missfarbigem  Exsudat   überziehen,    bald 

ich  ein  hinter  beiden  Ohren  befindliches  Eczem  dieselbe  Beschaffenheit 

annehmen.     Anhaltende  Fomentationen  mit  einer  Mischung  von  Aq.  sa- 

in.  und   (2  Vo)  CarbollÖsung    erzielten    binnen    6  Tagen    bedeutende 

öserung,  doch  erlag  das  Kind  später  einer  Nephritis.    — 

Ich  bemerkte  oben  (S.  644),  dass  die  Pharyngitis  in  den  ersten 
;en  des  Scharlach  eine  einfach  entzündliche  zu  sein,  und  der  nekro- 
irende  Charakter  erst  am  3.  bis  4.  Tage  hervorzutreten  pflegt.  Von 
icser  Regel  giebt  es  indoss  Ausnahmen,  indem  gleich  anfangs,  ja  selbst 
icb  vor  der  Entwicklung  des  Exanthems  verdächtige  Plaf{ties 
fin  Rachen  auftreten  können.  Die  Krankheit  beginnt  dann  mit  einem 
massigen,  bisweilen  auch  mit  hohem  Eieber  (39,5  bis  40,0)  und  ,diph- 
theritischer^  Angina,  und  erst  2 — 3  Tage,  in  einem  Fall  sogar  5  Tage 
später  erschien  das  Scharlachexanthem  auf  der  Haut.  Seit  meiner 
früheren  Publication  *)  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  diesen  unge- 
wöhnlichen Beginn  zu  beobachten: 

Frida  Tiu^   S  Jahr  alt,   aufgenommen   am  23.  Üecember  1877.     Seit  einigen 

en  Klagen  über  den  Ifals,   seit  geatem  Fieber.     Auf  beiden   geröthelen   und 

jh wollenen  Tonsillen  ein  mEssiger  gra «weisser  Belag,    snbmaxillare  Drüsen- 

schwelluag,     T.  39,5.     In  den  nächsten  beiden  Tagen  Besserung;    der  ßelag  streift 

sich  ganz  atb,      r,  38,4.      Krst  am  L  Januar  1877  beginnt  neues  heftiges  Fieber 

f|0,5)  mit  starker  Kothe  des  Pharynx,    und  am  3.  zeigt  sich  dif»  Scharlach röthe 

■bf  der  Brust.    Tod  am  6.  unter  CoUapssymplomen. 

■        Friedrich  M.,   7  Jahr  alt,   aufgenommen  am    28.  December  1878   mit   einem 

Mftrkdn   ,,diphthentiscben'^   Belag   beider  Tonsillen,   der  Gaumenbögen   und  An* 

sehwellung  unter  dem  rechten  Kieferwinkel.    T,  38,8,    In  den  beiden  nächsten  Tagen 


»)  1.  0,  S,  525. 
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TölHgo  Ah9t09,?iing  der  Beläge  und  Fi^berlosigköit  (T.  36,G— 37,4).  Erst  am  31. 
wieder  Steigerung  40,3),  Kopfschmerz,  Angina,  and  am  folgenden  Tage  Ausbrac^ 
des  Exanthems.    Tod  am  6.  Janu&r  durch  CoUaps.  ■ 

In  beiden  Fallen   liegt  also  ein  zweitägiges  Intervall    zwischen 
d^m  Auftreten  (ler  diphtheritlschen  Pharyngitis  und  dem  Erscheinen  des 
scarlatinösen  Prodronialfiebers,  ein  Intervall,  während  dessen  die  Rachen- 
affection    und    das  Fieber  auf   ein  Minimum  herabgehen  oder  ganz  ver- 
schwindeu.     Mau  rauss  sich  daher  die  Frage  vorlegen,  ob  hier  die  erst 
Affection    mit    der  zweiten  wirklich  zijsaramenhing,    und  nicht  vieiraehr" 
eir^e  ächte  Diphtherie  vorlag,   auf  welrhe  in  Folge  einer  Infection  in 
der  KÜnik   rasch  Srharkch  folgte,    dessen  Incubationsperiode,    wie    wir 
bald  sehen  werden,  nur  eine  äusserst  kurze  zu  sein  braucht.     Für  die^e 
Ansicht  spricht  noch  der  Umstand,  dass  in  der  Familie  des  ersten  Kin- 
des bereits  ein  Knabe  kurz  xuvor  an  Diphtherie  gestorben  war,  dass  mir 
ferner    kein    einziger  Fall    dieser  Art    in    der  Privatpraxis,    wohl    aber 
mehrere  in  der  Klinik    vorkamen,    wo    die  Infection   mit  verschiedenen 
Contagien  kaum  zu  vermeiden  ist.    Wiederholt  sah  ich  namentlich  Kin*^ 
der,    die  wegen    eines    diphtheritlschen  Croup    tracheotomirt   wordenH 
waren,   schon  wenige  Tage  darauf  an  Scharlach  erkranken.     In  solchen 
corabinirten    Fällen    sieht    man    daher  auch    Nachkrankheiten    auftreten, 
die  einerseits    auf    die  Diphtherie,    andererseits   auf  das  Scharlachfieber 
bezogen  werden   müssen,    z.  B.   submaxillare  Abscesse  und  Gelenkaffec- 
tionen,  auf    welche  später   eine  Gaumenlähmyng  folgt  *).     Schliesst  man 
nun   diese,  aus  der   Combination    von   achter  Diphtherie  und  Scharlach 
entstandenen  Mischformen  aus,    so   wird    man    wohl  die   Thatsache    be- 
stätigt finden,  dass  die  Pharyngitis  im  Beginn  des  Scharlach  fast  coi 
stant  eine  einfache,  wenn  auch  oft  recht  intensive  ist,  den  nekrotisirea 
den  Charakter  aber  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  annimmt.  — 

Die  Malignität  des  Scharlach  beruht  aber  nicht  bloss  in  der  ge- 
schilderten Tendenz    zu    nekrotisirenden    Processen,    sondern   noch   weil 
mehr  in  der  speci fischen  Wirkung  des  Virus  auf  das  Nervenccntrum,^ 
und   von    diesem    aus   auf   das  Herz.     Bevor  ich  auf  diese  unheilvolle 
Eigenthümlichkeit    näher    eingehe,    lenke    ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
gewisse  Symptome,    welche    schon    in    den  ersten  Tagen  der  Krankhei 
lebhalte,    aber    nichl    ganz    gerech tlert igte  Besorgnisse   erregen    können 
Gleich  beim  Eintritt  der  nur  in  den  Morgenstunden  etwas  remittirende 
hohen  Continua  (40^  und  mehr),   bei  dunkelrothem  und  diffusem   Ezan- 
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*)  S,  einen  von  mir  beobatjhteten  Fiill  dieser  Art  in  der  Berl,  klin.  Wochenaohrj 
1983.  a  5dd. 
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thetB,  vorfallen  vielo  Kinder  in  einen  sonn nolen tan  Zu^Uud,  aus  dem 
sie  aber  in  der  Regel  leicht  zu  erwecken  sind.  Viele  delirireo  dabei 
mehr  oder  minder  lebfaalt  und  werfen  sich  unruhig  hm  und  her;  «andere 
sind  apathisch,  geben  auf  vorgelegte  Fragen  keine  Antwort  und  scheinen 
selbst  ihre  Umgebung  nicht  deutlicl»  zu  erkennen.  Bedenkliche  Com- 
plicationen  irgend  einer  Art  finden  dabei  nicht  statt;  der  Uriu  ist  frei 
von  Eiweisij  oder  enthält  nur  Spyren  desselben,  wie  bei  anderen  hoch 
febrilen  Krankheiten,  die  Angina  ist  massig,  der  Puls  nicht  allzu  trequent 
und  von  guter  Beschaffenheit,  Nur  die  Benommenheit  des  Sensoriums 
flösst  also  Besorgnisse  ein  und  lässt  einen  malignen  Charakter  beiürch- 
teil.  Aber  mit  dem  Sinken  der  hohen  Temperatur  am  4.  bis 
6.  Tage  schwinden  auch  die  sensoriellen  Syrnjitome,  die  Unruhe  macht 
einem  ruhigen  Schlafe  Platz,  das  Bewusstsein  stellt  sich  rasch  wieder 
her,  und  die  Krankheit  nimmt  nun  ihren  gewöhnlichen,  freilich  immer 
unberechenbaren  Verlauf. 

Hier  liegt  den  scheinbar  drohenden  Störungen   des   Sensorium    nur 
continuirliche   hohe   Fieber  zu  Grunde,   da  analoge  Symptome 
iCh  in  den  ersten  Tagen  anderer,  mit  sehr  hoher  Continua  einhergehen- 
r  Krankheiten  der  Kinder^   z.  B.  bei  der  fibrinösen  Pneumonie,    nicht 
lien  vorkommen.     In  der  Tbat  leistete  mir  unter  diesen  Verhältnissen 
abkühlende  Methode  entschieden    gute  Dienste,    besonders    lau- 
arme Bäder  von  26 — 25°  R*,  deren  Dauer  etwa  10  Minuten  betragen 
rf.    In  manchen  Fällen  liess  ich  sogar  zweimal  täglich  baden.    Gleich- 
itig  wurde   ein  Eisbeutel  continmrlich  auf  den  Kopf,   und   bei  heiliger 
Pharyngitis  ein  solcher    auch    um    den  Uals    applicirt.      Auch    Chinin 

10,5  bis  1,0),  Natron  salicylicum  (2,0),  Antipyrin  (0,25  bis  0,5) 
II  den  Nachmittagsstunden  gereicht,  zeigten  sich  mitunter  wirksam,  in- 
tern  sie  auf  6  bis  12  Stunden  die  Temperatur  um  1   bis  2^  herunter- 
drückten.   Dagegen  sah  ich  alle  diese  antipyretischen  Mittel  fehl  seh  la- 
ben, wenn  das  hohe  Fieber,  die  Delirien  und  die  Somnolenz  von  vorn- 
herein   die   Verkünder    wirklich    maligner   Erscheinungen   waren.     Die 
emperatur  blieb  dann  auf  derselben  Hohe  oder  stieg  sogar  noch  mehr, 
d    ich    betrachte    daher    die   Unwirksamkeit  der  Antipyrese  geradezu 
ein   prognostisch  ungünstiges  Moment,   welches  uns  anzeigt,  dass  es 
ich   um   eine    wahre,    durch   die  Virulenz  der  Infectionskrankheit   be- 
ingte  Malignität  handelt.     Von  dem  Wesen   dieser  Virulenz  wissen  wir 
ilich  so  gut  wie  nichts.     Wesshalb  das  Scharlachüeber  in  einer  Reihe 
n  Fällen  ijberaus  leicht,    in   einer  andern  Reihe  überwiegend  bösartig 
erläuft,   ist   uns  ebenfalls  durchaus  unbekannt,   und  die  beliebte  Beru- 
fung auf  den  «Charakter  der  Epidemie*   kann  daran  nichts  ändern.    Auf- 
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fallend  war  mir  dabei  die  gewiss  auch  von  vielen  anderen  Aerzten  ge- 
machta  Beobachtung,  dass  wenn  in  einer  Familie  Scharlach  ausbricht 
und  eins  der  Kinder  an  der  malignen  Form  zu  Grunde  geht,  sehr  häufig 
auch  noch  ein  zweitos  und  drittes  Kind  unter  denselben  Erscheinungen 
hingerafft  wird,  und  auf  diese  Weise  ganze  Familien  aussterben  können. 
Mir  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  unter  diesen  Verhältnissen  um 
eine  sogenannte  „Mischinfection"  handelt,  wie  sie  durch  die  schon  (S.  622) 
erwähnten  Untersuchungen  von  A.  Fränkel  und  Freudenberg  con- 
statirt  wurde. 

Schon  in  vielen  einfachen  Scharlachfallen  bekundet  der  hüpfende 
Charakter  (Pulsus  celer)  und  die  ungewöhnlich  hohe  Frequenz  des  Pulses 
(150  Schläge  und  mehr)  den  erwähnten  Einfluss  des  Virus,  weichen  ich 
mir  als  einen  das  Vaguscentrum  lähmenden  vorstelle.  Wenn  auch  andere 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  der  Typhus  und  besonders  die  Diphtherie, 
in  ihren  schweren  Formen  ähnliche  CoUapserscheinungen  aufzuweisen 
haben,  so  kommen  dieselben  doch  dem  Scharlachfieber  mit  am 
häufigsten  zu  und  bilden  die  Hauptgefahr,  welche  man  während  des 
tückischen  Verlaufs  dieser  Krankheit  stets  im  Auge  zu  behalten  hat. 
Die  bei  der  Section  häufig  gefundenen  moleculären  Veränderungen  des 
Herzmuskels  können  wohl  aus  dem  Grunde  nicht  daran  Schuld  sein, 
weil  die  Erscheinungen  der  Herzparalyse  schon  zu  einer -Zeit  auftreten 
können,  in  welcher  an  eine  ausgedehnte  moleculäre  Degeneration  noch 
nicht  zu  denken  ist.  Jedem  Arzte  kommen  dann  und  wann  Fälle  vor, 
in  welchen  bei  voller  Gesundheit  plötzlich  Erbrechen,  Diarrhoe,  auch 
wohl  Convulsionen,  enorme  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses  eintreten, 
und  ein  so  schneller  Collaps  erfolgt,  dass  schon  nach  8 — 12  Stunden 
der  Puls  schwindet,  Gesicht  und  Extremitäten  kühl  werden,  und  unter  sopo- 
rösen  Erscheinungen,  seltener  unter  mehr  oder  minder  heftigen  Convul- 
sionen der  Tod  eintritt,  ohne  dass  ein  Exanthem  zum  Vorschein 
gekommen  ist.  Die  Diagnose  bleibt  dunkel,  bis  nach  wenigen  Tagen 
eins  oder  mehrere  Geschwister  des  verstorbenen  Kindes  am  Scharlach 
erkranken  und  dadurch  der  Zweifel  gehoben  wird.  Häufiger  kommt  es 
indess  noch  zum  Ausbruch  eines  heftigen  Fiebers  und  zur  Entwicklung 
des  Exanthems,  wenn  auch  nur  zu  einer  partiellen  und  ungleichmässigen, 
und  der  Tod  erfolgt  erst  nach  24 — 48  Stunden: 

Kind  von  3  Jahren,  am  21.  Juni  1879  aufgenommen.  Noch  am  Abend  zum 
gesund.  In  der  Nacht  zwei  Mal  ?]rbrechen,  Morgens  partielles  Scharlachexanthem 
anfi  Rumpf,  Pharyngitis,  Sopor,  Coiyunctivitis.  Temp.  40,5;  Puls  180,  sehr  klein; 
Resp.  72.  Nachmittags  Collaps,  Puls  kaum  fühlbar.  Nachts  11  Uhr  Tod.  Daaer 
24  Stunden. 
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W  Ebenso  schnell ,  ftb«r  onter  t^rminalf n  Zuckungen ,  starb  ein  ^jähriges  Kind, 
Solches  anhaltend  eine  Temperatur  von  40,2—40,5  darbot^  kleine  Petechien  auf 
Brust  und  Armen  zeigte,  schon  «ach  18 stündiger  Dauer  der  Krankheit  coUabirtc  und 
6  Stunden  später  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  erst  6  Monat  alten  Knaben,  dessen 
Temperatur  am  ersten  Tage  39,2,  Ab.  40,2,  am  zweiten  Tage  40,8  und  41,4  betrug, 
kfolgte  in  tiefem  Sopor  und  Collapf»  tödllicher  Ausgang  am  Abend  des  zweiten 
^Higes,  bei  einem  zweijährigen  Kinde  mit  anhaltenden  Temperaturen  >ron  40,0  bis  41,8 
und  einer  Pulsfrequenz  von  180  bis  192  am  vierten  Abend. 

Diese  lähmende  Einwirkung  auf  Gehirn  und  Herz  raacht  sich  oft 
iBchon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  bemerkbar,  am  häufigsten  bei 
miDdern  unter  3  Jahren.  Hier  findet  man  dann  den  Puls  von  vornherein 
enorm  schnell  (170  Schi,  iind  melir),  leicht  wegdrückbar;  Hände,  Fasse 
und  Nase  zeigen  eine  der  anhaltend  hohen  Körpertemperatur  (40— 4P) 
widersprechende  Kühle,  and  das  Exanthem  bekommt  in  Folge  der  durch 
die  Herzschwäche  bedingten  venösen  Stauung  einen  cyanotischen,  lividen 
Anstrich;  die  kleinen  Kranken  sind  in  hohem  Grade  hinfällig,  deliriren, 
versuchen  das  Bett  zu  verlassen,  zeigen  Zähneknirschen,  auch  wohl 
Trismus  und  rigide  Extremitäten,  werden  rasch  soporös  und  gehen  in 
diesem  Zustande  mit  immer  mehr  schwindendem  and  an  Frequenz  noch 
zunehmendem  Pulse,  bisweilen  auch  nach  wiederholten  epileptiformen 
Anfällen  schon  innerhalb  der  ersten  Tage  zu  Grunde,  Alle  diese 
.foudroyanten"  Fälle  sind  absolut  lethal.  Die  gepriesensten  Reiz- 
mittel prallen  an  der  paralysirenden  Wirkung  des  Giftes  machtlos  ab. 

Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  nicht  von  vorn- 
herein, sondern  erst  nach  der  völligen  Entwicklung  des  Exanthems 
innerhalb  der  ersten  oder  zweiten  Krankheitswoche  die  Symptome  der 
Herzschwäche  auftreten.  Da  sie  unter  diesen  Umständen  langsamere 
Fortschritte  zu  machen  pflegen,  so  werden  sie  in  ihrem  Beginn  von  Un- 
geübten um  so  leichter  übersehen,  als  eine  andere  Reihe  von  krankhaften 
Erscheinungen  sich  in  den  Vordergrund  drängt  und  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  in  Anspruch  nimmt.  Die  Kinder  liegen  mehr  oder  weniger 
somnolent  da,  zeigen  vollständige  Apathie,  werfen  sich  unruhig  hin  und 
her.  Die  Augen  sind  halb  oder  ganz  geschlossen,  die  Conjunctiva  mei- 
stens injicirt,  das  Auge  lichtscheu;  das  Exanthem,  in  verschiedenen  Gra- 
den entwickelt,  oft  als  ScarL  variegata  (S.  632),  oder  morbillenähnlich 
auftretend,  oder  von  einer  ins  Kupferrothe  spielenden  Farbe,  auch  wohl 
von  kleinen  Blotextravasaten  durchsetzt  Das  Gesicht  ist  gedunsen, 
besonders  die  Umgebung  der  Nase,  deren  Theiluabme  an  der  nekroti- 
sirenden  Entzündung  (S.  645)  sich  durch  die  Koryza,  durch  Schnüffeln 
und  Schnarchen,  durch  Blutung  und  wiederholte  Ausstossung  diphtheri- 
tischer  Fetzen  aus  der  Nasenhöhle  kund  gtebt;  Zunge^  Lippen  Txxni  Z^isxir 
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fleisch  orschoinen  trockon,  mit  bräunlichen  Borken  wie  im  Typhus  be- 
deckt; die  Rachontheile,  wenn  ihre  Untersuchung  überhaupt  gelingt,  fast 
immer  „diplithcritisch"  und  einen  starken  Foetor  verbreitend.  Dabei 
kann  auch  noch  Otitis  und  Phlegmone  der  submaxillaren  Partien  bestehen, 
der  Urin  die  Spuren  frühzeitiger  Nephritis  zeigen,  und  auch  eine  Com- 
plication  mit  Entzündung  der  Rospirationsorgane  oder  der  serösen  Mem- 
branen, zumal  auch  eiterige  Synovitis  stattfinden,  welche  ich  Ihnen 
(S.  641)  geschildert  habe.  Dies  in  seinen  wesentlichen  Zfigen  immer 
ziemlich  gleiche  und  sehr  charakteristische  Gesammtbild  der  Malignität 
kann  8  bis  10  Tage  und  darüber  bestehen,  wobei  die  zuweilen  eintre- 
tende grössere  Freiheit  des  Sensorium,  das  Beantworten  vorgelegter 
Fragen  nnt  näselnder  oder  lallender  Sprache  nicht  sofort  trügerische 
HolTnungen  erwec/kon  darf.  Während  dieser  ganzen  Zeit  dauert  das  Fie- 
ber mit  Temp.  von  39,5  bis  40®  und  darüber  bis  zum  Tode  fort.  Ja 
in  einzelnen  Fällen  fand  i(ih  noch  kurz  vor  dem  Tode  40,2  bis  42,5*, 
obwohl  der  Puls  kaum  noch  zu  fühlen  und  die  extremen  Theile  schon 
kühl  wurden,  während  in  anderen  scheinbar  ganz  analogen  Fällen  die 
Tem[)eratur  vielfach  schwankte  und  am  letzten  Tage  erheblich,  seihst 
bis  auf  36,5  herunterging.  Als  ein  beim  einfachen  Scharlach  ziemlich 
seltenes,  in  malignen  Fällen  aber  weit  häufigeres  Symptom  ist  noch  eine 
mehr  oder  minder  profuse  Diarrhoe  zu  erwähnen,  welche  bisweilen 
von  vornherein  so  plötzlich  und  massenhaft  eintritt,  dass  ein  cholera- 
artiger Verfall  darauf  folgt.  Wiederholt  beobachtete  ich  auch  einen 
mehr  oder  weniger  intensiven  Icterus,  der  indess  nicht  immer  eine 
böse  Bedeutung  hatte,  und  dann  wahrscheinlich  durch  einen  Duodenal- 
und  Gallengangskatarrh  bedingt  wird,  während  er  in  schlimmeren  Fällen 
als  Ausdruck  der  Sepsis  aulzutreten  scheint.  So  trübe  und  unheiWer- 
kündend  auch  der  Gesammteindruck  dieser  malignen  Fälle  ist,  darf  man 
doch  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  so  lange  die  Zeichen  des  fortschrei- 
tenden CoUapses  fehlen.  Hier  ist  wieder  einmal  ein  Fall,  in  welchem 
der  Puls  seine  prognostische  Bedeutung  in  hervorragender  Weise  be- 
kundet. So  lange  derselbe  ein  gewisses  Maass  von  Frequenz,  also  je 
nach  dem  Alter  120  bis  130  Schi.,  nicht  überschreitet  und  dabei  seine 
nahezu  normale  Spannung  und  Fülle  bewahrt,  lasse  man  den  Muth 
nicht  sinken,  mögen  auch  die  übrigen  Symptome  noch  so  schlimm  er- 
scheinen. Wird  aber  der  Puls  sehr  klein,  leicht  wegdrückbar,  dikrot, 
unregelmässig  und  ungleich,  besonders  aber  äusserst  freqaent  (180  oder 
gar  200  und  240,  wie  ich  es  bei  einem  4jährigen  Knaben  beobachtete), 
wird  die  Haut  der  extremen  Theile  kühl,  das  no(;h  bestehende  Exanthem 
cyanotisch    und  der  Sopor  immer  tiefer,    tritt   endlich  Zähneknirschen 
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ler  Tremor  der  Hände  und  der  ausgestreckten  Zunge  ein,  so  ist  die 
Prognose  eine  lethale.  Man  mnss  auf  den  Eintrilt  dieser  CoUapserschci- 
itingen  in  allen  malignen^  selbst  in  mittelschweren  Fällen  gefasst  sein; 
licht  sehen  erfolgt  derselbe  ganz  plötzlich  und  unerwartet,  und  straft 
lie  noch  Tags  zuvor  gestellte  günstige  Prognose  Lügen.  — 

Die  Sectio nen,    amh    der    bösartigsten  Fälle   von  Srharlach,    or- 

&ben  nichts,  was  man  als  charakteristisch  für  diese  Krankheit  betrach- 

m   könnte.     Neben    den    vielfachen   Coraplicationeo,    welche  Sie  schon 

fahrend  des  Lebens  constatiren  konnten,  und  aaf  welche  ich  hier  nicht 

Eurückkomme,  finden  Sie  jene  albuminoiden  und  fettigen  Degenerationen 

Icr  iluskelfascrn  des  Herzens,  der  Leberzellen  und  Nierenepithelien,  welche 

illen  schweren  Infectionskrankheiten  geraeinsam  sind,   demnächst  häufig 

Bine  massige  Schwellang  vieler  Lymphdrüsen,  der  Peyer'schen  Plaques, 

[der  Solitärfollikel    des  Darms    und    der  Mesenterialdrüsen,    ein  Befund, 

[welcher  auch  da  oft  vorkommt,   wo   im  Leben   keine  Diarrhoe   bestand. 

Die  Darmschleirahaut  bot  in  diesen  Fällen  keine  bemerkenswerthen  Ver- 

länderungen  darQ.     In  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wie  im  Oesophagus, 

fanden  wir    neben    den    nekrotisirenden  Processen   häufig  auch  Soorent* 

I Wicklung,     Multiple    kleine    Blutextra vasate    in    verschiedenen   Organen, 

besonders  in  den  Lungen,  waren  nicht  selten.    Eine  charakteristische  Vcr- 

Änderung  des  Blutes   ist  mir  bei    den  leider  sehr  zaidreichen  Sectionen, 

welche  ich  zu  machen  (Jelegenheit  hatte,    niemals  aufgefallen,    und  ein 

[erheblicher  Milztumor  wurde    nur    in    einer    kleinen  Anzahl   von  Fällen 

[constatirt.     Der  Befund  septischer  Coccen  in  verschiedenen  Organen  und 

[dessen    wahrscheinliche    Bedeutung    wurde    bereits    oben    (S.    622)    er- 

1  wähnt.  — 

Ans    der  Schilderung    der  Krankheit,    ihrer    zahlreichen  Varietäten 
'^und  Coroplicatiouen,    werden  Sic  wohl  erkannt  haben,   dass  ich  berech- 
tigt war,    das  Scharlachfieber  als    eine    in   ihrem  Verlauf  und   Ausgang 
gaoz  unberechenbare  AfFection  zu  bezeichnen,  deren  Prognose  unter 
Lallen  Umstünden^  auch  bei  dem  anscheinend  günstigsten  Verlaufe,  immer 
'nar    zweifelhaft    gestellt   werden   darf.     Da  aber  nach   dem  vollstän- 
digen  Ablauf  des  acuten  Processes  noch  verschiedene  Nach k rankhei- 
ten auftreten  können,  welche  die  Gesundheit  und   das  Leben   des  schon 
I  ausser  aller  Gefahr  scheinenden  Kindes  von  neuem  bedrohen  können,  so 


')  Acute  gelbe  Leberatrophie  und  dysenlerisch©  Veränderungen  der  Darm- 
sohleimhaut,  welche  Lilten  {1.  c.  S,  120  und  128)  beobachtete,  kamen  mir  bei  Kindern 
bisher  nicht  vor,  wohl  aber  Darmkatarrli  mit  Schwellung  der  solitüren  und  Fever- 
sehen  FolhkeL 
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rathe  ich  Ihnon,  den  Eltern  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  mitza- 
^heilen,  dass  Sic  vor  dem  Ende  der  4.  Krankheitswoche  keine 
Garantie  für  einen  glücklichen  Ausgang  übernehmen  können.  Unter  den 
Nachkrankheiten  steht  in  erster  Reihe  die  Nephritis,  welche  ich  Ihnen 
bereits  früher  (S.  576)  ausführlich  geschildert  habe.  Demnächst  haben  Sie 
die  Folgen  der  Otitis  media,  ihren  üebergang  auf  den  Knochen,  die  Mit- 
leidenschaft der  Sinus  und  der  Meningen,  oder  Paralyse  des  N.  facialis 
und  bleibende  Taubheit  zu  fürchten.  In  mehreren  Fällen  beobachtete 
ich  während  der  Rcconvalescenz,  meistens  in  der  dritten  Woche,  die  Ent- 
wicklung einer  Pneumonie,  welche  zweimal  lethal  endete.  Wiederholt 
sah  ich  auch,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  in  Folge  directer  Infection 
in  den  klinischen  Sälen  die  eben  vom  Scharlach  genesenen  Kinder  an 
ächter  Diphtherie  erkranken,  und  durch  CoUaps  oder  Croup  zu  Grunde 
gehen.  Dagegen  kam  mir  Gangrän  der  Haut  oder  der  Schleimhäate 
nur  höchst  selten  vor,  ein  paar  Mal  als  Decubitus  am  Kreuzbein  oder 
an  anderen  dem  Druck  ausgesetzten  Körperstellen,  einmal  als  Nekrose 
des  Nasenknorpels,  niemals  aber  in  der  Form  von  Noma  des  Hundes 
oder  der  weiblichen  Genitalien,  wie  es  von  Anderen  beobachtet  wurde. 
In  der  Literatur  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  in  denen  schon  während 
der  ersten  Krankheitswochen  die  Zungenspitze  oder  Theile  der  AWeolar- 
fortsätze  durch  Brand  verloren  gingen.  Zu  den  häufigsten  Nachkrank- 
heiten gehörten  auch  A bscesse  am  Halse,  auf  dem  Racken,  den  Hän- 
den, den  Augenlidern  und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Gelenke,  welche 
durch  ihre  continuirliche  Neubildung  und  die  copiöse  Eiterong  schliess- 
lich Marasmus  herbeiführten,  ein  paar  Mal  auch  die  in  der  Nähe  lie- 
genden Gelenke  perforirten  (S.  641).  Eczematöse  und  postolöse  Erup- 
tionen, besonders  im  Gesicht  und  an  den  Ohren,  kamen  in  den  ersten 
Wochen  und  Monaten  nach  überstandenem  Scharlach  nicht  selten  zum 
Vorschein,  einmal  auch  ein  bullöser  Ausschlag  auf  den  Extremitäten 
am  13.  Tage,  während  ich  einen  unter  wiederholten  heftigen  Fieber- 
stürmen auftretenden  Pemphigus  acutus  nur  einmal  beobachtete,  und 
daher  ungewiss  bin,  ob  derselbe  nicht  als  etwas  Zufalliges  zu  betrachten 
war.  In  einzelnen  Fällen  entwickelte  sich  Fluor  albus  unmittelbar 
nach  dem  Scharlach,  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Verbreitnng  der 
Dermatitis  auf  die  Schleimhaut  der  Genitalien  (S.  618).  Am  wenigsten 
hat  man,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  für  das  Nervensystem  zu 
fürchten.  Nur  bei  zwei  Kindern  beobachtete  ich  unmittelbar  nach  dem 
Verlassen  des  Bettes  einen  vollkommen  ataktischen  Gang,  welcher 
im  ersten  Fall  ein  paar  Tage,  im  zweiten  einige  Wochen  bestand. 
Chorea  kam  mir  nur  zweimal  während  der  acuten  Periode  desScbir- 
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lach  ?or,  beide  Mal  mit  Gelenkschmerzen,  resp.  Synovitis  verbunden, 
nie  aber  als  Nachkrankheit.  Bei  der  sehr  grossen  Zahl  der  rhorea* 
kräDken  Kinder,  welche  it*h  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  scheint  mir 
dieser  Umstand  uro  so  beraerkenswerther,  als  andere  Autoren  (Gubler 
ond  Bounhut)  gerade  Chorea  nach  Scharlach  häufig  beobachtet  haben 
wallen.  Erwähnt  sei  schliesslich  noch  die  Manifestation  einer  häraor- 
rbaginchen  Diathese  in  Form  von  Purpura,  welche  ich  wiederholt 
mis  Nacbkrankheit,  und  zwar  bisher  iiDiner  mit  glücklichem  Ausgange 
beobachtete,  während  andere  Autoren  auch  schnell  tödt liehe  Fälle  dieser 
Art  verzeichnet  haben.  Mir  stehen  im  Ganzen  7  Fälle  von  Purpura 
nach  Scharlach  zur  Verfügung^  welche  säraratlich  in  der  3.  oder  4.  Woche 
nach  der  Eruption  sich  entwickelten.  In  keinem  Fall  hatte  die  Scar- 
latina  eine  wesentliche  Abweichung  von  ihrem  normalen  Verlauf  dar- 
geboten. Bei  4  Kindern  wurden  nur  Blutextravasate  iu  der  Haut  ver- 
schiedener Körpertheile  beobachtet,  z*  B.  bei  einem  ;i jährigen  Mädchen 
eine  sehr  reichliche  confluirende,  fast  symmetrisch  angeordnete  Purpura 
auf  beiden  Wangen  und  auf  der  Streckseile  beider  Vorderarme.  In  den 
anderen  Fällen  fanden  gleichzeitig  noch  Blutungen  aus  Schleimhäuten, 
besonders  aus  der  Nase^  statt.  Obwohl  in  4  Fällen  gleichzeitig  Ne- 
phritis beobachtet  wurde,  nahmen  sie  doch  alle  einen  gliioklicheD 
Ausgang. 

Marie  ü,,  6  Jahr  alt,  aufgenommen  am  23.  Novbr.  1874,  soll  seit  3  Wochen 
krank  sein.  Seit  3  Tagen  blutet  sie  fast  anhaltend  aus  der  Nase,  dem  Munde 
ad  den  äusseren  Gehörgängen,  ist  fast  appetitlos,  sehr  berontergekommen  und 
öämisch.  Puls  kaum  fühlbar,  Extremitäten  und  Gesicht  kühl,  allgemeines  Zittern. 
)ie  Haut  der  Eitremitäten  spärlich,  Bauch  und  Brasl  aber  mit  zahllosen  grösseren 
und  kleineren,  xum  Theil  coniluirten  Ekchymosen  bedeckt.  Das  rechte  obere 
Augenlid  durch  blutige  Stiffusion  geschwollen.  Geringes  Oedeni  der  Beine.  Brust- 
und  Bauchorgane  normal.  Urin  enthalt  eine  massige  Menge  Albumen.  Epithelien 
und  Cylinder.  Stuhlgang  schwarz,  blutig,  T,  38—38,4.  Die  Anamnese  ergab, 
dass  da.s  Kind  Scharlach  überstanden  hatte,  was  auch  durch  die  deutlichen  Reste 
der  Abschuppung  bewiesen  wurde.  Therapie:  Tamponade  der  rechten  Nasenhöhle 
behufs  der  Blutstillung,  Iiyection  von  Ergotin,  0,1.  Vom  25.  an  Ergotin  1,5:  120 
^stündlich  1  KindcrlöffeL  Schon  am  nächsten  Tage  Entfieberung,  besserer  Appetit, 
ein  paar  dünne,  aber  nicht  blutige  Stühle;  allroäliges  Schwinden  der  Ekchymosen, 

fine  neuen  Blutungen.  Nephritis  fortbestehend  bis  lum  1.  Dec,  wo  der  Urin  nonnal 
»cheint  und  auch  das  Oedem  geschwunden  ist. 
Wodurch  die  hämorrhagische  Diathese  nach  Scharlach  zu  Stande 
kommt,  wissen  wir  nicht;  vielleicht  handelt  es  sich  um  moleculäre  Ver- 
änderungen in  den  Wänden  der  kleinen  Gefässe,  wodurch  eine  grössere 
Bröchigkeit  derselben  bedingt  wird.  Bemerkensworth  ist,  dass  eine  kurz 
luYor  übers  tan  dene  Purpura  keine  besondere  Disposition  begründet;  dean 
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bei  f'iiiom  10jährigen  Kßabeji,  welcher  Anfang«  Mai  1875  in  der  Klinik 
an  Piirpyra  rheumatica  behandelt  und  am  16.  Mai  von  Scarlatina  h^ 
fallen  wurde ,  fand  nach  derselben  kein  Recidiv  der  Purpura  statt.  — 
Wie  beim  Typhus  tibdorainalis,  kommen  auch  beim  Scharl&ch0eher» 
wenn  auch  seltener,  Recidive  vor.  Nachdem  der  Kranke  schon  mehrere 
Tage  oder  selbst  einige  Wochen  vollständig  entticbert  war,  und  die 
Desquamation  in  normaler  Weise  eingetreten  i,st,  bricht  mit  plötzlich  neu 
auftretendem  Fieber  das  Exanthem  entweder  am  ganssefi  Körper  oder 
nur  partiell  von  neuem  hervor,  und  die  Krankheit  macht  ihren  Verkof 
zum  zweiten  Mal  durch,  wobei  die  Symptom*^  sogar  bedrohlicher  sein 
können^  wie  im  ersten  Anfall  Seit  den  Arbeiten  von  Trojanowski, 
Thomas  und  Körner*)  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr 
und  mehr  diesen  Recidiven  zugewandt^  und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit, 
dieselben  wiederholt  tm  beobacliten: 

Flora  M.,  12jährig,  vor  12  Tag'wi  an  einfacheren  Sclmrlach  i^rkr&tikl,  «it 
5  Tagen  ganz  fieberfrei  und  munti^r,  wurde  plötzlich  wieder  fön  starkem  Fiebrnnil 
leichten  Delirien  hinfallen,  wozu  »ich  Ihisten  und  rascher  Athem  gesellten.  Am 
27.  Dec.  I87(i  (also  12  Tage  nach  d^^r  ersten  Eruption)  fand  ich  52  Rcsp«,  StWtir, 
hinten  beiderseits  und  links  vorn  rauhes  Athnien  mit  zahlreichen  feinblasigeo  Hasit^« 
geräuachen.  Zunge  trocken,  Aul  d^r  Haut  de*s  ganzen  Körpers  starke  Deaqu*- 
mation  und  darunter  eine  diffuse  dunkele  Röthe,  welche  am  Tage  Eu?or  no«Ä 
nicht  bemerkt  worden  v^^nr.  F*.  144,  In  den  nächsten  Tilgten  gesellte  sich  daw  »twke 
Pharyngitis  und  Conjunctivitis,  und  um  litK,  wiihrend  sich  die  broncbiti.iohMi  Sph 
ptome  allmiilig  zunirkbildeten  und  das  Tieber  sich  vei-minderte  (38,5)  An?icbweUun| 
der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  Proannenz  der  ZungeiipapUlen  und  i^elbhdt 
weissü  Aullagerung  uuF  beiden  ent/-ündelen  l'onsillen.  Ab.  89,5.  Aju^SI.  nrUasnu» 
das  Kjtanthein  und  war  am  fol^^enden  Tage  ganz  verschwanden*  Auch  dif*  An|mi 
und  die  Bronchitis  nahmen  ab,  und  am  <».  Jan.  war  die  KranJce  fieberfrei.  D&f»g«£i 
war  Otorrboe  und  Schwerhörigkeit  eingetreten,  welche  sich«  ebenso  wie  dii  11^ 
«chuppung,  mehriTfi  Wochen  hinzog.  Die  Therapie  bestand  aus  hydropathisoher 
Einwioklangen  des  Thorax  und  Tariar*  emet.  (0/12  :  120,0),  spater  Inf,  rad  ip«cif 
und  Kali  chloricum  (5  :  150)  zum  Gurgeln. 

Ein  5jahriger  Koube  bekam  am  28.  Aug.  Scharlach.  Am  22.  Septbr,  iU» 
25  Tage  spater,  neues  Fieber  (38,5),  Blrbrechen,  allgemeUie  blasse  Köthn  and 
Angina.  Am  27*  Schwinden  des  Ausschlags  und  des  Fiebers,  Erneut*  Df- 
squamation. 

Marie  S. ,  mit  Scharlach  erkmnkt  am  Ih  Üct.  1878,  NormaJ«r  Verlauf,  Am 
13.  Tage  plötzlich  neues  Fieber  (39,5)  und  diffuses  rothes  Exanthem  »of  ^«n 
Kampf  und  den  Oberschenkeln ,  welches  nach  24  Stunden  erblassi  und  dann  gänt 
verschwindet.  T.  38,7  wegen  Otitis  und  einiger  noch  bestehender  nekröUaeber  Plujaif 
im  Rachen.    Völlige  Heilung. 

Ein  2 VsJ ihriger  Knabe  (April   1880)  bekam  4  Wochen   nach   d«]D  «nUn 


{ 
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knfjiU  von  Scharlach  ein  Recidiv,  welches  ein©  linksseitige  pumlente  Pleuritis  «ur 
^olgf  hatte.    Heilung  HÄch  zweimaliger  Punction  und  Aspiration, 

Knabe  von3.lahren.    E  riiption  am  26   Febr.  1 883,  aafgen  .am  L  Mürz.    Vom 
4. — 6.  fieberlos     Am  7.  Kecidiv.    Temp.  40.2,    Arn  12.  Haut  krebsroth.    Pneumonie 

Ides  rechten  Unlerlappt^ns.    Tod  am  \6. 
I  Madchen  von  4  Jahren,  am   20.  April  I3i83  mit  Scharlach  aufgen.     Am 

fa,  fieberlos.    Den  2.  Mai  Abscbiippung.    Den  9,  neues  Fieber,  40,5.    Den  10.  Re- 
is idiv  des  Exanthems  mit  AngiDa,    Temp,  bis  xum  13.   immer  zwischen  40  und  41 
ich  wankend.    Büder.    Den  15.  Exanthem  verschwunden,  lieberlos. 
Knabe  von  3  Jahren.    Am  IJS.  Mai  188*S  am  -Scharlach  erkrankt ;  di^n  20.  Ex- 
anthem erblasst,  ab«r  Temp,  zwischen  BV*  und  40,1  nt>ch  unterhalten  durch  Nelrrose 
^H^er  Mandeln  und  Stomatitis     Im  Urin  etwas  Ki weiss.    Den  26.  neues  Exanthem, 
^feomnolenz,  subraaxilläre  Phlegmone,  Oedema  faciei,  kleiner  rascher  Puls.    Tod  im 
^Kallaps  am  38. 

|V  Knabe  von  2  Jahren.    Scharlacheruption   am  2B.  April  I8H3,  am  27.  ver- 

schwunden.   Kein  Fieber.    Den  29.  Abschuppung.    Den  30;  Recidiv.    Temp.  39,3. 
^vDen  6.  Mai  Bronchopneumonia  duplex.    Temp.  40,5.    Tod  am  9. 
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Von  einer  neuen  Infection  kann  unter  diesen  Umständen  ebenso 
wenig  die  Rede  sein,  wie  beim  Typhusrecidiv,  und  ich  kann  mir  nur 
lenken,  dass  das  scarlatinöse  Virus  durch  den  ersten  Anfall  nicht  voll- 
ständig eliminirt  worden  ist  und  demgemäss  ein  Nachschub  folgen  muss* 
Bei  geschärfter  Aufmerksamkeit  dürften  die  Rectdive  häufiger  beobachtet 
werden,  als  bisher;  nur  erwarte  man  nicht  immer  ein  so  prägnantes 
Bild,  wie  in  unserem  ersten  Fall;  vielmehr  können  einzelne  Erschei- 
UDgeo,  Fieber  oder  Exanthem,  in  so  fluchtiger  Weise  von  neuem  auf- 
;petcn,  dass  sie,  xumal  in  der  Armenpraxis,  leicht  übersehen  werden. 
Andererseits  hüte  man  sich  auch  vor  der  Verwechselung  einfacher  Ery- 
theme oder  Urticaria,  welche  ich  öfters  nach  dem  Ablauf  des  Schar- 
ach auftreten  sah,  mit  einem  Recidiv,  welchem  immer  eine  erneute 
Desquamation  folgen  muss.  Jedenfalls  hat  man  dem  Recidiv  keine 
geringere  Bedeutung  zuzuschreiben,  als  dem  ersten  Anfall;  mehrere  Fälle, 
auch  einige  von  mir  selbst  beobachtete,  lehren,  dass  es  durch  Pneumonie 
oder  unter  malignen  Erscheinungen  lethal  enden  kann,  während  der 
erste  Anfall  ganz  normal  verlief). 

Die  Deäquamätion  scheint  mir  auch  von  besonderer  Wichtigkeit  für 
die  Beurtheilung  der  sogenannten  Scarlatina  sine  exanthemate,  d.  h. 
einer  Scharlacherkrank ung,  in  welcher  der  Aasschlag  fehlt.  Dass 
solche  Fälle,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  vorkommeUj  ist  unzweifel- 
haft. Sie  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  in  manchen  Familien  mehrere 
Mitglieder  an  vollständigem  Scharlach  mit   normal  ausgebildetem  Exan- 
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iliom  orkraiikon,  währeDd  aDdero,  insbesondere  die  Eltern  and  Diener- 
schaft, zuweilen  aber  auch  Kinder,  mögen  sie  nun  das  Scharlachfieber 
schon  überstanden  haben  oder  nicht,  nur  von  einer  mehr  oder  minder 
heftigen  Pharyngitis  mit  Fieber,  ungewöhnlich  schnellem  Pulse  (Troos- 
seau)  und  bedeutender  Störung  des  Allgemeinbefindens  befallen  werden, 
ohne  ein  Exanthem  darzubieten.  Dies  schliesst  aber  auch  die  nach- 
folgende Desquamation  aus,  welche  nur  da  zu  erwarten  ist,  wo  ihre 
anatomische  Bedingung,  d.  h.  die  Dermatitis,  vorausgegangen  war.  Ein 
paar  Mal,  und  zwar  bei  erwachsenen  Personen,  hatte  ich  Gelegenheit, 
als  Nachkrankheit  dieser  Scarlatina  sine  exanthemate  Nephritis  zq 
beobachten,  welche  jeden  Zweifel  an  der  Natur  der  Krankheit  ans- 
schliessen  musste.  Dass  sogar  Gelonkschmerzen  diese  Form  mitunter 
begleiten,  lehrt  der  folgende  Fall: 

Im  October  1878  wurde  ich  bei  zwei  Kindern  consultirt,  von  denen  das  ältere 
an  einer  Scarlatina  variegata  mit  nekrotisirender  Pharyngitis  litt.  Auf  den  AnoeD 
war  das  Exanthem  noch  deutlich  sichtbar,  im  Gesicht  stellenweise  schon  Desqaami- 
tion  vorhanden.  Der  jüngere  Knabe  fieberte  anhaltend  stark  (Ab.  beinahe  40,0)» 
hatte  eine  starke,  aber  einfache  Angina,  ohne  eine  Spar  von  Exanthem,  so  genau 
auch  täglich  darauf  untersucht  wurde.  Am  8.  Tage  traten  unter  andauerndem  Fieber 
sehr  lebhafte  Schmerzen  in  den  Hüft-,  Knie-,  Ellenbogen-  und  Knöchelgelenken 
auf,  welche  jede  Bewegung  hinderten,  aber  nicht  mit  Anschwellung  verbanden  waren. 
Watteeinwicklung.    Heilung  nach  wenigen  Tagen.    Keine  Desquamation.  — 


Die  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachfieber  ist  in  allen 
Stufen  des  Kindesalters  vorhanden,  am  geringsten  bei  Kindern  unter 
2  Jahren.  Unter  312  Fällen  betrafen  nur  37  diese  Altersperiode,  welche 
jedoch  die  stärkste  Mortalität  darbietet.  Das  Alter  zwischen  3  and 
8  Jahren  wird  weitaus  am  häufigsten  befallen.  Im  Allgemeinen  ent- 
gehen weit  mehr  Menschen  dem  Scharlach,  als  den  Masern,  welche  oft 
noch  im  erwachsenen  und  selbst  im  vorgerückten  Lebensalter  bei  Indi- 
viduen auftreten,  die  als  Kinder  von  ihnen  verschont  geblieben  waren. 
Vom  Scharlach  bleiben  indess  sehr  viele  Menschen  während  des  ganzen 
Lebens  frei,  und  zwar  auch  solche,  die  sich  vielfach  der  Ansteckung  aus- 
setzen müssen.  Ueber  die  Art  der  Infection  fehlt  uns  jede  sichere 
Kenntniss.  Dass  ein  längerer  Aufenthalt  bei  Scharlachkranken,  also  das 
Einathmen  der  den  Kranken  umgebenden  Luft  am  leichtesten  'die  An- 
steckung vermittelt,  steht  fest;  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  gewiss, 
ist  auch  die  Verschleppung  des  Virus  durch  Kleidungsstücke  und  andere 
Gegenstände,  vielleicht  auch  durch  Lebensmittel.  In  England  wird  in 
dieser  Beziehung  besonders  die  Milch  als  Träger  der  Infection  mit  Schar- 
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wie  auch  mit  Typhös  uiid  Diphtherie,  beschuldigt.  Ist  dies  rieh- 
;o  wird  au<'h  die  sorgfältigste  Ueberwa(*hiing  nicht  im  Stande  sein, 
die  Ausbreitung  dieser  Krankheiten  zu  verhindern,  und  ich  erinnere  mich 
in  dieser  Beziehung  mit  besonderem  Unbehagen  eines  Besuchs,  welchen 
ich  dem  an  malignem  Scharlach  daniederliegenden  Kinde  eines  Bäckers 
abstattete.  Hier  lag  das  Krankenzimmer  dicht  neben  dem  V^erkauis- 
local  y  mit  welchem  es  durch  eine  vielfach  geöffnete  oder  gar  offenstehende 
Thür  communirirte,  so  dass  eine  Imprägnirung  der  Backwaare  mit  der 
lüfectioDsluft  nothwendig  stattfinden  musste.  Man  stelle  sich  nun  die 
Folgen  vor,  wenn  in  der  That  auf  solche  Weise  eine  Ansteckung  ver- 
fa&ittelt  werden  kann! 

I  Die  Thatsache,  dass  Individuen  mit  offenen  Wunden  eine  gestei- 
gerte Empfängiichkeil  für  das  Scharlachcontagium  besitzen,  wofür  auch 
die  bekannte  Disposition  der  Wöchnerinnen  zu  dieser  Krankheit  ^äpricht, 
konnte  ich  auf  meiner  Klinik  wiederholt  bestätigen*).  Kinder  mit  frischen 
Operationswunden  (Phimose,  Tracheotomie,  Augenoperationen  u,  s,  w.) 
wurden  oft,  und  zwar  gewöhnlich  4  bis  7  Tage  nach  der  Operation  von 
Scharlach    befallen,    was    mit    den  Beobachtungen    von    Hillier^)    und 

giedinger*)  im  Allgemeinen  übereinstimmt.  Darin  liegt  zugleich  eine 
estätigung  der  bekannten  Thatsai-he,  dass  dem  Scharlach  ein  im  Ver- 
hältniss  zu  anderen  Infectionsk rankheiten  (Masern,  Pocken)  äusserst 
kurzes  Incubationsstadium  zukommt.  Wenn  es  auch  oft  sehr 
schwer,  ja  unmöglich  ist,  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung  genau  zu  be- 
stimmen, so  ergaben  doch  wiederholte,  sowohl  in  meiner  PrivatpraxiSj 
wie  in  der  Klinik  gemachte  Beobachtungen,  dass  die  Incubationsperiode 
oft  nicht  länger  als  4  Tage,  mitunter  nur  36 — 48  Stunden  dauerte. 
während  Trousseau,  Murchison  u.  A.  eine  noch  kürzere  Dauer 
(24  bis  8  Stunden)  beobachtet  haben  wollen.  Der  S.  6"23  raitgetheilte 
Fall,  in  welchem  Varicellen  und  Scharlach  gleichzeitig  bestanden^  und 
iAbt  folgende  können  als  Beispiel  dieser  raschen  Entwicklung  dienen: 

I         Knabe  von  10  Jahren,  am  5.  Decbr.  lö^  an  Scharlach  erkrankt,  mit  wel- 
phi^m  «r  nachweisbar  in  der  Schule  durch  einen  neben  ihm  sitzenden  Mitschüler  in* 
ficirt  worden  war.    Trotz  der  sofortigen  Absperrung  zweier  jüngerer  Sohwestem  er- 
krankte die  eine  bereits  am  8.^  also  schon  nach  3 — 4  Tagen,  ebenfalls  an  Scharlach. 

In  welcher  Periode  seines  Verlaufs  Scharlach  am    leichtesten    inii- 


•)  Charite-Annalen,   I.  S.  59^. 

*'*)  Diseases  of  cbildren,   London  iH^b.   [h 
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circnd  wirkt,  wissen  wir  nicht.  Vorläufig  müstsen  wir  daher  die  game 
Zeit  der  Erkrankung  bis  zum  Ablauf  der  Desquamation  als  infectioD^ 
fähif5  bflraclitf^n  und  die  erkrankten  Kinder  demgeroäss  it^oliren.  Dii 
Möglichkeit  oiner  Anüteckung  schon  ira  Incubutionsstadiam  bestinomle 
mich  ?A\  den  (S.  625)  enapfohlenen  sirengen  Maasregeln  in  Be;£ug  aaf 
den  Schulbesuch  '). 

Ein  zweimaliges  Auftreten  des  Scharlaohfiebers  in  einem  aad 
demselben  Individuum  ist  jedenfalls  sehr  selten,  wenn  man  die  oben 
(S.  660)  erwähnten  Recidive  in  Abrechnung  bringt.  Ich  selbst  habe 
nur  einen  sicheren  Fall  bei  dem  Kinde  eines  Collegen  beobachtet, 
welches  ein  Jahr  nach  dem  ersten  unzweifelhaften  Anfall  durch  di« 
Erkrankung  eines  Bruders  an  Scharlach-  v^on  neuem  inficirt  wurde,  und 
die  Krankheit  mit  prägnanten  Symptomen  und  schliesslich  mit  starker 
Desquamation  zum  zweiten  Mal  durchma^^hte.  Auch  hier  hüte  raan  sich 
übrigens  vor  Verwechselungen  raii  fieberhaften  Erythemen,  welche  leicht 
für  wiederholte  Sch?irlacheruptionen  gehalten  werden  köanen.  — 

Ich  komme  schliesslich  zur  Behandlung.  In  allen  Fällen  mit 
normalem,  vonComplicationen  freiem  Verlauf  bedarf  es  keiner  Medicaraente. 
Man  isolire  die  Kinder  von  ihren  Geschwistern,  oder  bringe  die  letzteren, 
wo  es  angeht,  lieber  ganz  aus  dem  Hause,  um  die  Ansteckung  derselben 
mit  dieser  in  ihrem  Verlauf  und  Ausgang  unberechenbareo  Krankheit 
möglichst  zu  verhüten.  Reine  Luft  und  kühle  Temperatur  (13— U'R.) 
des  Krankenzimmers  sind  dringend  zu  emplehk^n;  es  ist  unglaublich,  wie 
tief  das  Publicum  noch  immer  in  dem  alten  Glauben  steckt,  d&ss  A\t 
Kinder  möglichst  warm  gehalten  werden  müssen.  Man  öffne  daher  wie- 
derholt, wenigstens  in*  Nebenzimmer,  die  Fenster,  oder  lasse  dieselt>en, 
wenigstens  bei  Tage,  lieber  ganz  oflFen,  decke  die  Kinder  nur  leicht  t\i 
und  vordunkele  das  Zimmer  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  über  Licht- 
scheu geklagt  wird.  Kühloh  Oetrank  (Wasser  mit  Fruclitsäften),  Äpfel- 
sinenseheiben,  Milch,  st-hlcimige  Suppen,  etwas  Tauben-  und  HühDerbrübe 
bilden  die  Diät  während  der  Fiebertage.  Bei  Stuhlverhaltung  gebe  man 
Klystire  oder  reiche  einen  um  den  andern  Tag  ein  leichtes  Purgaaa, 
z.  B.  einen  TheelÖffel  Magnesia  usta  oder  abführendes  Brausepulver,  ttin 
Weinglas  Bitterwasser  u»  s.  w. 

Beharrt  das  Fieber  anhaltend  auf  bedeutender  Höhe,  und  treten  m 
Folge  dessen  die  scheinbar  malignen  Symptome  auf,  von  welobeDobeii 
(S.  653)  die  Rede  war,  Somnolenz,  Unruhe,  Delirien,    so  bedecke 


^ 


')  Vergl.  auch   üffeJmaniu    Handb    d.   privaten    und   Öffeuti.   Hjfgieoe  in 
Kindes.   Leipzig  1881,  S.  395. 
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den  Kopf  mit  einer  Eiskappe,  gebe  eine  grössere  Dosis  Chinin  (0,5  bis 
1,0),  oder  Antipyria  (0,25  bis  0,5),  zwischen  4  und  6  Uhr  Nachm. 
oder  setze  das  Kind  in  ein  laues  Bad  (nicht  unter  25'^R.).  Kühlere 
Bader  wiederrathe  ich  entschieden  aus  dem  Grande,  weil  beina  Scharlach, 
welches  schon  an  und  für  sich  zum  CoUaps  durch  Herzschwäche  neigt, 
die  Kälte  mehr  als  bei  irgend  einer  andern  Krankheit  einen  unerwartet 
schnellen  Verfall  herbeiführen  kann.  Dagegen  sind  2 — 3stündlich  wieder- 
holte kühle  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mil  einem  in  Wasser 
üod  Essig  getauchten  Schwamm  sehr  zu  empfehlen,  und  dabei  den  leb- 
haft fiebernden  Kindern  angenelim.  Will  man  durchaus  etwas  verschrei- 
ben, so  eignet  sich  am  besten  die  Salzsäure  (F.  3). 

Die  antipjTetische  Behandlung  hat  aber  nur  da  einen  Erfolg  auf- 
zuweisen, wo  es  sich  in  der  That  um  scheinbar  maligne,  nur  durch  das 
hohe  Fieber  bedingte  Symptome  handelt.  In  allen  wirklich  bösartigen 
Fällen  bleiben,  wie  ich  schon  (S.  653)  bemerkte,  die  Anlipyretica  ohne 
Erfolg.  Von  grossen  Dosen  des  Chinins,  innerlich  oder  subcutan  an- 
gewendet, sah  ich  niemals  eine  Wirkung,  und  das  Natr.  salicylicum,  ja 
selbst  das  Antipyrin,  halte  ich  in  solchen  Fällen  sogar  für  bedenk- 
liche, den  CoUaps  fördernde  Mittel  Ebenso  wenig  hatten  kühle  Bäder 
oder  hydropathische  Einwicklungen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
hohe  Temperatur,  die  dabei  entweder  ganz  unverändert  blieb,  oder  nur 
unerheblich  und  auf  ganz  kurze  Zeit  herunterging,  während  der  Puls 
noch  kleiner  und  der  allgemeine  Verfall  noch  bedenklicher  wurde*).  In 
mehreren  Fällen  sah  ich  während  des  Bades  einen  gefährlichen,  einmal 
sogar  einen  lethalen  CoUaps  eintreten.  Offenbar  wird  hier  ^  die  enorm 
gesteigerte  Temperatur  durch  einen  so  hohen  Grad  von  Infection  unter* 
halten,  dass  kein  Antipyreticum  dagegen  aufkommen  kann,  und  dieser 
Grad  der  Infection  entscheidet  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  über 
den  Erfolg  der  ganzen  Behandlung,  Es  verhält  sich  hier  gerade  so,  wie 
bei  jeder  andern  Vergiftung,  deren  Ausgang  zunächst  fast  immer  von 
der  Menge  des  eingeführten  Giftes  abhängen  wird.  In  allen  schweren 
Scharlach  fallen  ist  es  hauptsächlich  die  paratysirende  Wirkuug  dos  Virus 
auf  das  Herznervensystem,  deren  Bekämpfung    dem  Arzte  obliegt.     Ge- 


*)  Man  vergleiche  nur  die  t'olgeiuieCuivo,  di«  ich  aus  vielen  ätuilichen  auswähle; 
Am  5.  Tage  d«r  Krankheit  11        Öhr  V.  Temp.  40,4. 


6, 


11«, 

1? 

41 A  Bad  23  ^ 

12 

>> 

41,1. 

10 

9» 

40,6,  Bad  22**. 

12 

9t 

40,2 

t> 

Ab. 

41,6  u,  s.  w. 
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lingt  es,  durch  die  consequente  Anwendung  kräftiger  Excitantia  die 
Her/action  so  lange  über  dem  Wasser  zu  erhalten,  bis  der  Organismub 
die  sonstigen  schweren  Kolgen  der  Infcction  überwunden  hat,  so  darf 
man  noch  auf  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen,  es  müssten  denn  ausser- 
dem noch  schwere  Complicationen  (Pneumonie,  Peri-  oder  Endocarditis, 
Pleuritis  u.  s.  w.)  vorhanden  sein.  Ist  aber  der  Grad  der  Infection  so 
hoch,  dass  das  Herz  entweder  schon  in  den  ersten  12 — 48  Stunden  der 
Krankheit  gelähmt  wird  (S.  654)  oder  weiterhin  Sopor,  Delirien,  grosse 
Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  Kühle  der  Extremitäten,  cyanotische 
üautfärbung  stetig  zunehmen,  so  ist  das  Rüstzeug  der  stimulireodeD 
Methode  ebenso  ohnmächtig,  wie  alle  «desinficirenden"  oder  .bakterien- 
tödtenden«  Mittel,  von  welchen  ich  noch  nie  den  geringsten  Erfolg 
gesehen  habe.  Mit  Chinin,  CarboU  oder  Salicylsäure,  Natron  benzoicQO 
und  subsulphurosum  (10:120),  stellte  ich  in  einer  grossen  Reihe  schwerer 
Fälle  Experimente  an,  welche  ganz  entmuthigend  ausfielen.  Das  schw^ 
feligsaure  Natron  rief  überdies  wiederholt  Diarrhoe  hervor  und  musste 
desshalb  ausgesetzt  werden.  Ich  habe  daher  alle  diese  Mittel  vollständig 
aufgegeben,  und  beschränke  mich  nunmehr  auf  die  Anwendung  der  Ex- 
citantia, die  wenigstens  den  palliativen  Erfolg,  die  Belebung  der  sin- 
kenden Herzthätigkeit  für  sich  haben. 

Unter  diesen  Mitteln  räume  ich  dem  Alkohol  (Wein,  Cognac), 
dem  Kaffee  in  starker  Dosis  und  dem  Camp  her  die  ersten  Stellen 
ein.  I^etzterer  verdient  meiner  Erfahrung  nach  den  Vorzug  vor  dem 
unter  denselben  Umständen  vielfach  gerühmten  Moschus,  dessen  Ge- 
brauch in  grossen  Dosen  ich  indess  immer  eines  Versuchs  werth  halte. 
Von  der  beharrlichen  Anwendung  dieser  Mittel  sah  ich  in  einer  Anzahl 
schwerer  Fälle,  in  welchen  allerdings  die  Collapserscheinungen  noch 
nicht  den  äussersten  Grad  erreicht  hatten,  einen  entschiedenen  Erfolg, 
und  ich  verweise  desshalb  auf  die  früher*)  von  mir  mitgetheilten  Beob- 
achtungen. Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  betreffenden  Fälle 
erheblich  vermehrt,  und  es  finden  sich  unter  denselben  einzelne,  in  wel- 
chen die  Heilung  trotz  der  colossalcn  Pulsfrequenz  von  180  und  dar- 
über noch  glücklich  zu  Stande  kam. 

Wein  (Tokayer,  Sherry,  Champagner)  muss  stündlich  zu  1—2  Kin- 
derlöffeln, starker  Kaffee  zu  einer  halben  Tasse  mehrmals  täglich,  Kam- 
pher  zu  0,06  bis  0,2,  Moschus  zu  0,05  bis  0,2  je  nach  dem^AIter 
2  stündlich  gegeben  werden.  Wo  das  Schlucken  durch  die  bedeatendf 
Anschwellung  der  Rachontheile  verhindert  wird,  lasse  man  2  mal  taglicli 


')  Charite-Aiinaien.  Bd.  111.  S.  561. 
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Mn  erDährendes  Klystir  von  Pepton,  oder  von  einer  kleinen  Tasse 
Bouillon  mit  einem  Eigelb  und  einem  Löffel  Wein  versetzt  appliciren, 
und  mache  Sstündlich  eine  hypoderraatische  Injection  von  Aether  snl- 
phuricus  (eine  Pravaz'sche  Spritze  voll)  oder  von  Campher,  sei  es 
nun  als  Oleum  ciimphoratum  oder  besser  als  Lösimg  von  Campher  1,0 
in  Spirit,  Vini  und  Ai|.  de,sr,  aa  5,0.  Diese  Einspritzungen  rufen  an 
der  Injectionsstelle  mitunter  umschriebene»  gelbliche,  rothumsaumte  In- 
filtrationen hervor,  welche  später  durch  Nekrose  und  Eiterung  aiisgestossen 
werden.  Dem  geröhraten  Araraoniura  carbonicura  kann  ich  ebenso  wenig 
eioen  besonderen  Werth  boilegeo,  wie  der  Valeriana,  halte  vielmehr  beide 
Mittal  för  sich  allain  zu  schwach,  um  die  bedrohte  Herzkraft  aufrecht 
zu  erhalten-  Besser  eignen  sieh  noch  laue  Bäder  (27—28**  R.)  mit 
kalten  Affusionen  über  Nacken  und  Röcken,  deren  Einwirkung  aber 
genau  zu  überwachen  ist,  weil  die  letzteren  bisweilen  den  Cotlaps  zu 
befördern  schienen  und  es  starker  Reizmittel  bedurfte,  um  die  gesunkene 
Temperatur  wieder  anzufachen. 

Verläuft  die  maligne  Form  des  Scharlach  noch  ohne  bedrohliche 
ES^rmptome  von  Herzschwäche,  was  ja  viele  Tage  lang  der  Fall  sein 
kann,  so  empfehle  ich  Ihnen  den  beharrlichen  Gebrauch  eines  Decoct. 
cort.  Chinae  (6,0—10,0:120)  mit  Aq.  chlori  (IM),  welche  man  bei 
sinkendem  Pulse  mit  Tinctur,  Valerianae  (2,0—3,0)  vertauschen  kann. 
Behufs  DesinficiruDg  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  mache  man 
2 — Sstündlioh  Ausspritzungen  dieser  Theile  mit  einer  (2  procontigen) 
Carbolsäurelösung  oder  mit  Kali  hypermanganicum  (0,5 :  200),  Auch 
liess  ich  mit  Erfolg  die  Nase  mit  Zincura  sulphur.  (1,0:  100,0)  aus- 
spritzen oder  mit  einer  (5procentigen)  Lösung  von  Chlorzink  pinseln. 
^  Die  verschiedenen  Complicationen  Seitens  der  Ohren,  der  Respira- 
feonsorgane  und  serösen  Häute  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt.  Bei 
Synovitis  lasse  man  die  schmerzhaften  oder  geschwollenen  Gelenke  in 
Watte  einwickeln.  Der  Versuch,  die  in  der  Submaxillargegend  sich  bil- 
denden Phlegmonen  durch  Bepinselung  mit  Jodtinctur  zu  zertheilen, 
schlägt  fast  immer  fehl,  weit  eher  pflegt  dies  Verfahren  durch  die  Rei- 
zung der  Haut  den  Aufbruch  zu  befördern.  Warme  Kataplasraen,  bei 
fühlbarer  Fluctuation  dreiste  Einschnitte,  antiseplischer  Verband,  und  bei 
tief  dringender  Eiterung  fleissige  Aus.spüliing  und  Drainage  kommen  hier 
vorzugsweise  in  Betracht, 

In  der  Reconvate^enz  lasse  man,  sobald  die  Desquamation  beginnt, 
fleissig  lauwarm  baden.  Die  früher  gerühmten  und  noch  jetzt  von 
Vielen  angewendeten  Speckeinreibungen  des  ganzen  Körpers  sind  für 
mich     ein     überwundener    Standpunkt,    da    ich    trotz    derselben    nicht 
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w?igDD   würde,    oin  Kind  vor  der  vierton   oder  fünften  Woche  ins  Fme 
zu  schicken, 

II.     Die  Masern. 

Obwohl  die  Morbillen  keineswegs  ininier  eine  leichte  Krankheit  dar- 
stellen, so  stehen  sie  doch  un  Ernst  und  Schwere  der  Complicationefi 
hinter  deni  Scharlachfieber  erhebli^'h  zurück.  Es  fehlt  ihnen  vor  allfQ 
die  Unberechenbarkeit  des  letzteren,  die  Tücke  und  Plötzlichkeit,  mit 
welcher  bei  diesem  auch  in  anscheinend  günstigen  Fällen  drohende  Sym- 
ptome hereinbrechen*  Der  erfahrene  Arzt  ist  auf  die  im  Verlaufo  der 
Masern  vorkornrncnden  ungünstigen  Erscheinungen  weit  mehr  vorbf- 
reitet,  ynd  kann  die  Prognose  mit  grösserer  Sicherheit  stellen,  als  beim 
Scharlach,  wo  dies,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  vor  dem  Ablauf  der 
vierten  Kiankheitswoche  nicht  statthaft  ist. 

Aus  gewissen  Erfahrungen,  welche  in  Loealitäten,  die  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  von  den  Masern  unberührt  geblieben  waren,  gemacht 
wurden,  so  besonders  von  Panum  auf  den  Faröcrinseln,  wissen  wir, 
dass  die  Incuba tiyns|ieriode,  also  die  Zeit  zwischen  der  Ansteckung 
und  dem  Auftreten  der  Prodrome,  etwa  9  Tage  und  bis  zam  Beginn  dfr 
Eruption  13  bis  14  Tage  beträgt.  Diese  im  Vergleich  mit  dem  Schar- 
lach (S.  663)  lange  Dauer  der  Incnbation  bewirkt,  dass  in  kinder- 
reictien  Familien,  wo  ein  Kind  das  andere  infiütrt,  ein  paar  Monate  m* 
streichen  können,  bis  Alle  die  Krankheit  durchgemacht  haben.  Denn 
ioficirt  worden  sie  fast  immer  sämmtiich,  mag  man  nun  die  Kinder  m- 
liren  oder  nicht,  was  für  die  ^vosao  Elücfitigkeit  und  Diffusion  des  Con- 
tagiums  durch  alle  Wohnungsräume  spricht.  Desshalb  gelangen  aoch 
nur  verhäitnissmässig  wenige  Menschen  über  die  Kinderjahre  hinaus, 
ohne  die  Masern  überstanden  zu  haben,  und  autih  dann  werden  sie  mit 
wenigen  Ausnahmen  noch  als  Erwachsene  früher  oder  später  befallen, 
während  das  Scbarlachfieber,  wie  s<^hon  hemcrkt  wurde,  eine  weit  gf6sam 
Zahl  von  Menschen   vollständig  verschont. 

Die  Periode  der  Incuhalion  ist  in  den  meisten  Fällen  gänzlich  frei 
von  krankhaften  Erscheinungen.  Nur  selten  konnte  ich  die  Beobach- 
tungen von  Thomas,  Rehn  u»  A.  bestätigen,  nach  denen  »cbon  in 
dieser  Zeit  ephemere  Fiebersymptome  (38,8 — ^39*")  auftreten  können. 
Freilich  wird  in  solchen  Fällen  kaum  zu  entscheiden  sein,  ob  die  vor* 
übergehende  1'empcratursteigerung  wirklich  mit  den  Masern  zusamruea- 
hängt,  oder  von  einer  andern  unbekannten  Ursache  herrührt: 

Kind  Vün  :2  Jahren,  um  5.  März  1878  tuH  O^aeiiu  uufgenuaimeru  Am  li 
plötzlich  Fiöbur  (38,2),  etwas  Husten  mid  Diarrhoe,  am  14.  wieder  fieberlos.  ia» 
2B,  erst  beginnt  das  Frodromalfieber,  Eruption  der  Masern  am  J.  April 
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Kind  von  4  Jahren  mil  Colitis  aiifgenomnjen.  Am  5.  Ajjril  allgeDxeines  Ün- 
[)bl5«in;  37,9|  am  nächsten  Abend  39,4.  Von  da  an  fieberlos  imd  munter  bis 
itD  15»  (also  10  Tage),  wo  das  Prodronial lieber  beginnt. 

Der  Eintritt  des  Prodromalstadiums  giebt  sich  bei  den  meisten 
indem  durch  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Verlost  der  Laune  und  des 
Appetits,    unJ    leichte    katarrhalische  Symptome   kund.     Die  Augenlid- 
ränder sind  schwach   geröthet  und  etwas  geschwollen,   die  Augen   trobo 
and  etwas  thränend:    häufiges  Niesen,  auch  wohl  Nasenbluten,   und  ein 
Lkurzer  trockner  Husten  sind  gewöhnliche  Begleiter.    Einige  klagen  auch 
Mber  Schmerz   beim  Schlucken,   und   die  Untersuchung  des  Rachens  er- 
Igiebt  eine   leichte  Angina  tonsillaris.     Diese  katarrhalischen  Symptome, 
die  während  einer  MawSernepidemic  hinreichend  sind,    um   den   bevorste- 
henden Ausbrui'h   der  Kraokheit  zu  verkünden,   können   freilich  so   un- 
bedeutend   sein,    dass    das  Wohlbefinden    der  Kinder    kaum   gestört  er- 
t^cheint,  und  nur  das  Thermometer  den  drohenden  Feind  verräth.     Das- 
kelbe  ergiebt   nämlich   fast   durchweg  eine  mehr  oder  minder  erhebliehe 
■Temperatursteigerung,  die  miluntor  nur  Abends  37,8  bis  38 '\  in  anderen 
Fällen  schon  Morgens,    besonders    am    ersten  Tage  38  bis  39^  beträgt, 
(ts  aber  Schwankungen  zeigt,  so  das  z.  B.  am  zwei'en  Tage  die  Tera- 
|>6ratur  wieder  ganz  oder  tiahczu  nornaal  sein  kann,  und  erst  am  dritten 
age    wieder    in    die  Höhe    geht.     Unter    diesen  Umständen   versäumen 
ie    nie.    auch    wenn    die  Kinder    nicht    über  Schmerz    beim  Schlucken 
lagen,  die  Raehenhöhle  zu  untersuchen.     Vom  Ende  des  zweiten  Tages 
an  bemerken  Sie  in  den   meisten  Fällen,    besonders   hei  kräftigen   blut- 
reichen Kindern,   am  harten  und  weichen  Gaumen  eine  diffuse,  hie  und 
da  dunkler  gefleckte  Röthe,  seltener  auf  der  sonst  noch  blassen  Schleim- 
haut   mehr    oder    weniger    zahlreiche    punkt-    und    sternförmige    rothe 
Flecken;  erstere   pflegt   der  Eruption   der  Morbillen   fast  immer  voraus- 
;tugehen»    Die  Dauer  des  Prodromalstadiums  beträgt  im  Durchschnitt  3, 
weit  seltener  i  bis  6  Tage,   ohne  dass  man  immer  im  Stande  ist,  den 
iGrund   dieser  Anomalien    anzugeben.     Man  vergleiche  z.   B.   die  folgen- 
den Carven: 


Kind  von  1*/.^  .fahren. 

Kind  von  3  Jahren. 

H.         A. 

H. 

A. 

3. 

Dec,    —       39,6  Conjunctivitis. 

28    März   - 

39,3. 

3. 

-     38,1      39,4  Husten. 

2!».            37,CJ 

:^,4  Katarrh, 

4. 

.     39,4     39,5. 

Ml      -     39,2 

39,2  Conjunctivitis 

5. 

-     38,3     39,8  Eruption, 

31.      -     38,6 

39,8. 

L  April  39,8 

39,8. 

bi 

■ 

2.     -     39,1 

4tl,0  Krüptiun. 
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Kind  von  4  Jahren. 
M,        Ä. 

16.  Atig,    —       '^9,3  Angiim, 

17.  *     38,3     3Ö,2. 

18.  -     37,7     38,3  Euphorie. 

19.  -     38,1      39,4  IJtiftten, 


Kind  Von  3V\  Jahren. 
M,        kl 
15.  Nav.  37,6     38,1  KaUrrh. 
39,3     39,6  Zuriahmiv 


16, 
IL 
18. 
19. 

20. 


38,8  40,4. 

38,5  .^9,B. 

4<»,3  40,2  Pneumonit. 

39,5  40,^  Eraptioü. 


Von  diesen  4  Fallen  ist  es  mir  clor  letztere,  in  welchem  der  ver- 
/Ögerte  Ausbruch  der  Masern  itiit  einer  schon  während  des  Pro- 
(iromalstadium  entwickelten  Fneuraonie  zusammen  fallt.  Solch« 
Fälle  kommen  indess  öfters  vor,  ynd  man  muss  annehmen,  dass  eine 
so  frühzeitig  auftretende  ernste  Complication  den  Ausbruch  des  Kxäd* 
Iheras  Äurückhält,  während  die  Laien  hier  von  einem  „Zurücktreten*  oder 
„nat'h  lnnens(;hlagen''  desselben  zu  sprechen  pflegen.  Auch  bei  schwach- 
liehen  oder  kranken  Kindern  zieht  ^i^li  das  Vorläuferstadiuro  gern  etwis 
länger  hinaus.  Die  äussere  Haut  bietet  während  desselben  in  der  Regel 
keine  krankhaften  Erscheinungen  dar:  seltener  bemerkt  man  schon  jeUt 
im  Gesicht  sehr  kleine  blassrotho  Papeln,  ausnahmsweise  auch  ein  flüpji- 
tiges  Erythem: 

Bei  einenj  2JiihrigeE  Kinde  i>ntstatid  am  1.  Mar^.  1877  plötzlich  Pieber  und 
Husti^n,  T.  :^83;  Ab.  40,0.  Auf  Gesicht  und  Brust  eine  lebhafte  diffase  Rötb«. 
Am  2.  ist  dieselbe  verschwunden.  BronchopncmnioTue,  bes.  im  haken  tJaUrU|»pefi, 
und  starke  Diarrhoe*    In  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Ausbrach  dea  M&serneiAnibima. 

Der  Beginn    der  Eruption  wird  st^l^-*  ausser    bei  sehr  elenden, 
An    chronischen  Krankheiten    leidenden   Kindern,    durcli    bedeutende  Zq» 
nähme   des  Fiebers    bezeichnet.     Die  Temperatur  steigt   rasch  aar  39,5 
bis  40,5,  und  unter  lebhafter  Unruhe  und  kurzem,  oft  fast  anhaltendeiö 
Husten  bricht  das  Exanthem  zuerst  im  Gesicht,  und  zwar  meistens  &d 
den  Schläfen,    in    der  Gegend    vor    dem   Ohr  und   am  Kinn   in  GestsU 
Stecknadelkopf-    bis    Ünsengrosser,    hellrother,    sehr    flacher    Stippchen 
(Papeln)  hervor.     Die  Ausbreitung    «ierselben    über    das    ganze  Gesicit, 
den  Hals,   die  Brust   und  weiter  abwärts  geschieht   sehr  rasch,  sk)  im 
meistens  schon   nach  Ablauf  von  24  Stunden   der   ganze  Körper  bis  lu 
den  Füssen    herab    vora  Ausschlag    bedeckt    erscheint,    wobei   dann  die 
oberen  Körpertheile  dichter  befallen  erscheinen,    als   die   unteren  Extf^ 
mitäten^  an  welchen   nur  erst  discrete  Stippchen  bemerkbar  sind,    ha^ 
am  folgenden  Tage  pflegt  das  Exanthem  völlig  entwickelt  zu  sein.    Die 
Anfangs  nur  kleinen,  deutlich  um  die  Haarwurzeln  aufsprossenden  Papeln 
nehmen  während    dieser  Zeit  durch   einen    hyporäroischen  Hof  (ftos<H)lAJ 
an  Umfang  und  Rothe  zu,  und  bilden  nach  vollendeter  Eruption  erbsen* 


{ 
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bohuengrosse,  ynregelmässig  geränderte,  rundliche  oder  mehr  lialb- 
[ioadförmige  Flecken^  welche  beim  Druck  momentan  verschwiadeo,  und 
deren  papulöser  Charakter  sich  mehr  dyrrh  das  Gefühl,  als  durch 
mBA  Äuge  wahrnehmen  lässt.  Nur  selten  bemerkt  man  in  der  Mitte  ein- 
zelner oder  selbst  vieler  Slippchen  eine  miliare  Vesikel  mit  trübem  In- 
halt, eine  Erscheinung,  die  ich  keineswegs  an  reichliche  Schweisse  ge- 
bunden fand*  Die  In-  und  Extensität,  so  wie  die  Färbung  des  Aus- 
schlags bieten  sehr  erhebliche  Verschiedenheiten  dar.  Bald  stehen  die 
Flecken  am  ganzen  Körper  discret,  überall  durch  normal  gefärbte  Haut- 
stellen von  einander  getrennt,  bald  fliessen  sie  an  einzelnen  Theilen, 
aamentlich  auf  den  Wangen,  dem  Kinn,  dem  Rücken  und  den  Nates 
|Q  diffusen  rothen  oder  hläultchrothen  Platschen    zusammen,    wobei  be- 

>nders  das  Gesicht  durch  seine  Turgescensi  und  durch  die  geschwollenen, 
Jer  Lichtscheu  wegen  meistens  geschlossenen  Augenlider  einen  ganz  ver- 
Inderten  Anblick  darbietet.    Mitunter  ist  der  Ausschlag  am  ganzen  Kör- 

^r  nur  sehr  sparsam  entwickelt,  die  einzelnen  Stippchen  sind  klein  und 
ilassroth  und  fehlen  an  manchen  KÖrperthcilen  gänzlich.  Diese  schwach 
entwickelten  rudimentären  Formen  scheinen  vorzugsweise  bei  herunter- 
gekommenen, durch  chronische  Krankheiten  erschöpften  Kindern,  die 
vollständig  entwickelten   und   zum  Theii   confluirenden  Eruptionen   mehr 

»bei  kräftigen,  gesunden  Kindern  vorzukommen,  was  ijvi?ff.s  keinp'mfp;^ 
konstant  ist.  Ebenso  wenig  übt  das  Hinzutreten  einer  ernsten  Com- 
plication  immer  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Erscheinung  des 
Exanthems.  Vielmehr  sah  ich  in  mehreren  Fällen,  welche  mit  bedeu- 
tender Bronchitis  und  Bronchopneumonie  complicirt  waren,  den  Aus- 
schlag sehr  ausgebreitet,  theilweise  confluirend  und  von  blühend  rother 
Farbe.  Wichtiger  erschien  mir  immer  der  Entwicklungsgang  des  Aus- 
schlags, Wo  statt  der  regelmässigen  Ausbreitung  vom  Gesicht  abwärts 
nach  den  Füssen,  das  Exanthem  zuerst  auf  der  Brust  oder  auf  dem 
tacken  hervorbricht  und  von  hier  unregelmassig  ausstrahlt,  da  wird  sehr 
liiufig  der  Verlauf  der  Krankheit  durch  Coraplicationen  oder  durch  eine 
ereits  vorhandene  Körperschwäche  ungünstig  beeinflusst.  Dass  aber 
ch  diese  Thatsache  nicht  durchweg  gültig  ist,  vielmehr  die  Eruption, 
le  beim  Scharlach,  auch  in  günstigen  Fällen  von  Masern  nur  äusserst 
unbedeutend  sein  kann,  beweist  unter  anderen  der  folgende  Fall: 


Clara  M.,  2jährig,  aufgenommen  am  5.  Miirz  187,S  mit  Oxaena.  Am  28,  Beginn 

|es  Prodromalliebers  utid  Katarrhs;  am  1.  April  viel  Husten,  Conjunctivitis,  einige 

iasernfleeken  auf  Brust  und  Bauch,  am  2.   Eruption  im  Gesicht  und  &o 

inderen  KÖrperthüüen.   T.  38,1.    P.  13^.    Am  3.  bereits  entfiebert.   Am  4.  Exanthem 

Iberall  abgeblasst,  nur  noch  im  Gesicht  deutlicher  sichtbar.    Normaler  Verlauf, 
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Bis  üur  vollendeten  Eniptiori  und  gewöhnlich  noch  etwas  langer» 
also  etwa  36  bis  46  Stunden,  dauert  das  Fieber  in  Uügebrochenor  H(?A 
tigkeit  fort,  so  doss  die  Temperatur  Morgens  38,5  bis  89,6  (mitontar 
sogar  40,3),  Abends  38,8  bis  40,5  (zaweilen  aueh  4P)  erreichte,  Nor 
ausnahmsweise  beobachtelo  ich  einen  Typns  inversus  (Morgeas  39,5; 
Abeods  38,5).  Grosse  Unruhe,  Durst,  heftiger  Hustenreiz  sind  ikk 
Begleiter.  Aber  schon  ara  2.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Eruption  macht 
sieh,  obwohl  der  Ausschlag  noch  in  B 1  li t h e  steht,  ein  bedeuten- 
der Temporaturabfall  benaorkbar,  im  (Jegensatz  Äiim  Scharlach,  bei  wel 
ehern,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  das  Fieber  in  der  Regel  mindwten» 
so  lange  dauert,  als  das  Exanthem  auf  der  Haut  sichtbar  ist.  Oft  s&k 
ich  schon  am  2,  Tasre  oaeh  der  Maserneruption  kritischen  Abfall  auf 
37,2  und  37,6,  Abends  höchstens  37,9,  wälirend  in  anderen  uncompli- 
cirten  Fällen  Abends  noch  38,8  oder  selbst  39,4  erreicht  wurde.  Mit 
dem  Ablauf  des  2,  Tages  aber  sind  die  meisten  einfachen  Fälle  ab^solut 
fieberfrei,  zeigen  sogar  Morgens  nicht  selten  sub normale  (36  bis 
37**)  Temperatur;  eine  kleinere  Zahl  bietet  bei  normaler  Morgeotcmpe- 
ratur  noch  abe!nd liehe  Erhebungen  bis  38,0  und  38,5,  bisweilen  soijw 
noch  bis  zum  4.  Tage  dar,  so  dass  der  Abfall  nicht  kritisch,  sondern 
in  der  Form  der  Lysis  erfolgt.  Hewrihnlich  treten  um  diese  Zeit  »lArkf 
nächtliche  Sehwoisse  mit  lebhaftem  Juckeit  auf,  und  die  Haut  zeigt  dann 
oft  zahlreiche  Sudaraina  Wo  aber  über  den  vierten  Tag  faiDaQü 
noch  Fiebertemperatyren,  sei  es  Morgens  oder  Abends,  beobachtet  werden, 
da  seien  Sic  immer  auf  der  Hui  Es  handelt  sich  dann  stets  um  mm 
CompliCÄtion 5  am  häufigsten  «m  einen  diffusen  Bronchialkatarrh  oder 
um  eine  Pneumonie,  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Athraungsorgane 
ist  dann  dringend  geboten,  Sie  sehen,  wie  wichtig  in  diesem  Fall  die 
Anwendung  des  Thermometers  werden  kann.  Während  des  dritten  und 
vierten  Tages  erblasst  das  Exanthem  gewöhnlich  sehr  schnell.  Man 
kann  annehmen,  dass  dasselbe  nach  seiner  vollen  Entwicklung  höchstens 
einen  Tag  uuf  der  Akme  verharrt;  selten  zeigte  das  Blüthestadiuro  des 
Ausschlags  eine  ungewöhnliche  Länge,  so  dass  derselbe  x.  B.  in  das 
beiden  ersten  Tagen  nur  spärlich  und  blass  erschien,  and  er^t  am 
dritten  Tage  ganz  unerwartet  eine  lebhafte  Röthe  und  Entwicklung 
darbot.  Meistens  zeigt  das  Gesicht  schon  ara  zweiten  Tage  nur  noch 
blasse  Flecken,  während  dieselben  am  Rumpf  und  den  Extremit&teo 
noch  roth  erscheinen.  Mehrere  Tage  nach  dem  Erblassen  bleiben  gelb- 
liche oder  gelblich  graue  Flecken,  welche  der  Haut  ein  marmorirtes  Ad- 
sehn  geben,  sichtbar  und  verschwinden  dann  sparlos,  um  einer  leichten 
kleien förmigen  Abschilferung  Platz  zu    machen,    deren  Grad  sich 
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Ilftch  der  Intoiisifät  des  Exanthems  richtet.  War  dasselbe  spärlich  und 
blass,  so  ist  auch  die  De^quaraalion  äusserst  geriog  und  kann  sogar 
fast  ganz  fehlen,  während  nach  einem  »ehr  entwickelten  und  theilweise 
conßuirenden  Ausschlag  an  den  vorzugsweise  befallenen  Hautstellon  nicht 
bloss  ein  feiner  tiieblartiger  Staub,  sondern  auch  wohl  eine  kloinfetzige 
Ablösung  der  Epidermis  zu  bemerken  ist. 

Die  Erscheiüungen,  welche  ausser  dem  Fieber  die  Eruption  tmd  das 
kurze,  etwa  24stündige  Bliithestadium  begleiten,  weichen  von  denjenigen 
des  Prodromalstadiums  nicht  wesentlich  ab,  Falle  von  absoluter  Kupbo- 
rie,  wobei  die  (bis  40,0)  fiebernden  Kinder  sogar  noch  zum  Spielen 
ynd  Essen  aufgelegt  sind,  kommen  zwar  bisweilen  vor;  in  der  Regel 
aber  findet  man  Conjunctivitis  und  ßleplmritis,  mehr  oder  miöder  starke 
Lichtscheu^  die  ich  nur  selten  fehlen  sah,  Schnupfen^  Nasenbluten^  häu- 
figen kurzen,  etwas  rauhen  Husten,  Anorexie,  grauweissen  Belag  der 
Zunge,  deren  Papillen  an  der  Spitze  bisweilen  geröthet  und  etwas  pro- 
minirend  erscheinen,  auch  wohl  anginöse  Beschwerden,  Schmerz  beim 
Schlucken,  Röthung  und  Schwellung  der  Rc^chenttieile^  besonders  der 
Tonsillen.  Oft  ist  auch  das  Zahnfleisch  un»l  die  gesammte  Mundschleim- 
haut stark  geröthet,  empfindlich,  und  hie  und  da  mit  florartigen  Fetzen 
von  abgestossenem  Epithclium  bedeckt.  Manche  Kinder  leiden  am  ersten 
Tage  der  Eruption  wiederholt  an  Oe  bei  keil  und  Erbrechen,  mehr 
noch  an  Diarrhoe,  welche  sogar  sehr  profus  sein  und  geringe  blutige 
Beimischungen  zeigen  kann.  Bei  sehr  intensivem  Fieber  liegen  die  kleinen 
Patienten  oft  in  anhaltendem  Halbschlummer,  phantasiren  zeitweise,  be- 
sonders in  der  Nacht,  und  bekommen  trockne,  mit  dünnen  bräunlichea 
Borken  bedeckte  rissige  Lippen,  Üober  Hautjucken  wird  nicht  selten 
geklagt,  liin  3jäliriges  Mädchen  zeigte  starkes  Dräugeu  zum  ürinlassen 
und  eine  sehr  sparsame  und  sclimerzhafte  Uarnenileerung,  welche  von 
einem  Katarrh  der  äusseren  Oen  itaisch  leim  haut  abzuhängen  schien.  Bei 
der  Untersuchung  der  Brustorgane,  welche  man  namentlich  bei  verstärk- 
ten und  beschleunigten  Athembewegungen  nie  versäumen  sotlto,  hört 
mau  gewöhnlich  nur  ein  raulies  Athemgeräusch  und  Schnurren,  später 
mucöses  Rasseln  an  der  RückenÜäche,  in  manchen  Fällen  aber  gar  nichts 
abnormes.  Nur  der  durch  einen  Finger  druck  auf  die  Trachea  hervor- 
gerufene schmerzhafte  Hustenreiz  verkündet  uns  den  Katarrh  der  Luft- 
röhre und  der  grossen  Bronchien.  Die  Frequenz  der  Respiration  (^0  bis 
40)  entspricht  der  hohen  Temperatur  und  dem  Pulse,  welcher  meistens 
auf  132 — 144  in  der  Minute  steigt,  darf  also,  wenn  nicht  etwa  Dyspnoe 
vorhanden  ist  und  die  Untersuchung  etwas  Bedenkliches  ergiebt,  nicht 
beunruhigen.     Denn  sowohl  dies,  wie  alle  anderen  erwähnten  Symptomt! 
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geheü  mit  dorn  Abfall  des  Fiebers  schnell  zurück,  und  schon  am  4. 
oder  5.  Tage  (vora  Beginn  der  Eruption  an  gerechnet)  können  die 
meisten  Kinder  als  Rcconvaloscenten  betrachtet  werden,  wobei  nur  noch 
ein  geringer  katarrhalischer  Husten  und  die  nicht  immer  leicht  nach- 
zuweisende Abs(*huppung  an  die  überstandeno  Krankheit  erinnern.  In 
durchaus  nicht  seltenen  Fällen  sehen  Sie  aber  die  Spuren  des  Exanthems 
in  Form  bläulich-rother,  dem  Fingerdruck  nicht  weichender,  discreter 
oder  selbst  confluirender  Flecken  am  ganzen  Körper  oder  nur  an  einzel- 
nen Theilen,  z.  B.  am  Bauch,  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus, 
selbst  noch  2 — 3  Wochen  lang  fortbestehen.  Es  handelt  sich  dabei  am 
kleine,  durch  die  Intensität  der  Hyperämie  bedingte  Hautblutungen,  viel- 
leicht nur  um  einen  Durchtritt  von  Blutkörperchen  durch  die  Wände  der 
überfüllten  kleinen  Gefässe  (die  sogenannten  hämorrhagischen  Masern), 
welche  den  milden  Verlauf  der  Krankheit  in  keiner  Weise  beeinträchtigen 
und  prognostisch  ebenso  wenig  Bedeutung  haben,  wie  die  aus  gleicher 
Ursache  bisweilen  zu  beobachtenden  kleinen  Blutflecken  am  Gaumen  und 
Pharynx.  Mit  einer  eigentlichen  „hämorrhagischen*  Diathese  hat  diese 
Form  der  Masern  durchaus  nichts  zu  schaffen,  und  der  folgende  Fall 
lehrt,  dass  gerade  eine  solche  Diathese  bestehen  kann,  ohne  dass 
der  Masernausschlag  einen  hämorrhagischen  Charakter  anzunehmen  braucht: 

Martha  Schm.,  3  Jahr  alt,  aufgenommen  am  15.  April  1873  mit  Morbus 
maculosa s.  Am  15.  Mai  Beginn  der  Prodrome,  am  18.  Eruption  der  Masern. 
Vom  20.  an  Abblassung  und  Entfieberung.  Am  22.  Ausschlag  spurlos  Terschwunden. 
Während  des  ganzen  Verlaufs  hatte  sich  nirgends  eine  Ekchymose  gebildet.  — 

Dieser  einfache,  normale  Verlaut  der  Morbillen  kann  durch  die 
Steigerung  gewisser  begleitender  Symptome  oder  durch  neu  hinzutretende 
Complicationen  erhebliche  Modificationen  erleiden.  In  erster  Reihe  stehen 
hier  die  entzündlichen  Affectionen  der  Respirationsorgane,  welche 
bei  den  Masern  etwa  dieselbe  Rolle  spielen,  wie  die  verschiedenen  Formen 
der  Pharyngitis  beim  Scharlach.  Zunächst  kann  von  der  Schleimhaut 
des  Larynx  und  der  Trachea  her  Gefahr  drohen.  Schon  bei  sonst 
normalem  Verlauf  zeigt  der  Husten  im  Prodromal-  und  Eruptionsstadium 
nicht  selten  einen  rauhen  oder  bellenden  Klang,  die  Epiglottis  und 
Stimmbänder  sind  geröthet  und  geschwollen,  und  bei  Kindern,  welche 
eine  Tendenz  zum  Pseudocroup  haben,  pflegen  die  Masern  mit  einem 
solchen  Anfall  zu  beginnen  (S.  332).  In  anderen  Fällen  nimmt  die 
Stimme  und  der  Husten  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  einen 
heiseren  Klang  an;  die  Kinder  klagen  auch  wohl  über  Schmerz  im 
Halse,  welcher  beim  Schlucken  und  beim  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder 
die  Luftröhre  zunimmt.     Ich  rathe  Ihnen,  diese  Symptome  immer  recht 
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Büt   XU   n«^hmen,   b^i   kräftipfcn  Kindern   ohne  Aalschub   nn    paar  Bliit- 

ei   an  das  Manubrium  sterni  zu  applicircii   und  andere  aniiphlogistisrhe 

ittel  (S.  340)   zu  verordnen,    weil  iiuy  dem  LarynxkaUrrli    leicht  eine 

iftigere  Entzündung   mit  fibrinösem  Exsudat,    mit    eiuom   Wort  Croup 

uh  bilden   kann.     Dass  man  diese  Steig:erung  trotz  aller  Vorsicht  nicht 

aiiser    verhüten  kann,    wird  durd»  einen    bereits    früher    (S.  343)    mit- 

llheilten  Fall  veranst^haulicht.    Die  Complication  mit  Croup  kommt  bei 

Masern  überhaupt  nicht  selten   vor.    und  zwar  ohne  jede   diphlheri- 

phe  Raehenatfeetion: 

Panl  Kr,,  •m"^'''??'  aufgenommen  am  22,  IVnrz  1877  mit  Masern  und  KaUrrh. 

24,  €>nlfieb(ü>rt.    \i\  d<^r  Nnrht  zum  2(!.  Heiserkeit,  Morgens  i'roup.   IVacheotoraie, 

itleerung  mehrerer  F(^tzen.  Schfiinbarer  Erfolg.   Am  folgenden  Tage  rascher  Atliem, 

irspooe,     Tod  am  2H,    »Sention.     Karyngo-tr.iclieitis  fihrinosii.     I'liarynv    frei. 

ronchitis  purulenta  in  beiden  Lungen. 

Gustav  K.,  5jjihrig,  aufgenommen  am    11.  Juni    1877   mil  Masern.     Am    17* 

eiserkeit,  croupöser  Husten  und  Äthem,   kein  Belag  im  Pharynx.    Fieber  (39»6. 

40,4).    Am  folgenden  Tage  Tracheotomie  mit  Entleerung  kiftiner  membranöser 

iD.   Fortdauer  der  Dyspnoe  und  des  Fiebers  (41,<l).   Tod  am  lf>.    Section     La- 

►-tracheitis  librinosa,   ßronchopneumoniu  duplex,    tieqritis  d extra,     Pharynx 

Itact. 

CarJ  K.,  4jährig,  aufgenommen  am  8,  I>ecember  187<>  mil  Masern,  die  vor 
Tagen  ausgebrocben  sind.  Seit  heule  Anrälle  von  Atliemnoih.  Die  Untersuchung 
ergiebt  alle  Symptome  des  Croup,  im  Hadi^'O  keilte  Spur  von  Relag,  nur  massige 
Köthung.  Tracheotomie  und  nach  derselben  Inhalationen  von  zerstäubtem  Kalk- 
wasser durch  die  Caniile,  In  den  nächsten  Tagen  Erysipelas  bullosum,  welches  von 
der  Wunde  ausgebend,  fast  bis  zur  rechten  Mamma  sich  ausdehnt,  bei  massigem  Fieber 
Of)d  Verschwinden  aller  laryngealen  Symptome.  Vom  1^1  an  Hückbildung  dos  Ery- 
Bipelas  und  des  Fiebers.    Vollständige  Heilung. 

■        Noch    häu6ger  als   der  Larynx  tmd    die  Trachea  werden   die  Bron- 
Kiien   und   das  Lungeugewebe   der   Ausgangspunkt   drohender   Complitta- 
■loneD.      Die    Bronchitis    und    besonders    die    Bronchopneumonie, 
■reiche   im  Gefolge  der  Morbillen  auftreten,   weichen  in  ihren  klinischen 
und    anatomischen   Erscheinungen  von    den  früher   gesthilderton  (S.  354) 
in    keiner  Weise  ab.    Wie  die  aus  einem  gewöhnlichen  Katarrh  sich  her- 
^osbildende,   befällt  auch  die  morbillöse   Bronchopneumonie  mit  Vorliebe 
die  beiden    Unterlappen ,   doch   habe  ich  auch   Fälle  von   grösserer  Aus- 
breitung,  bei  welchen  gleichzeitig  der  mit! lere  Lappen  der  rer.hten  Lunge 
oder  em  überlappen  mehr  oder  weniger   mit  ergriffen  war,   nicht  .selten 
beobachtet.    Seltener  kommt  hier  die  „fibrinöse"  Pneumonie  vor,  welche 
mit    der    confiuirenden   Form    der   Bronchopncumoni*^  physikalisch   leicht 
verwechselt    wird.     Fibrinöse  Pleuritis    zeigt    sieh   über  den  entzündeten 
Luagenlappeu  häufig,  während  seröse,  und  besonders  grössere  pur ulente 
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Exsudate  in  der  Pleura  seltener  vorkommen  (S.  397).  In  einem  Fall, 
bei  einem  IV/ .Jährigen  Kinde,  sah  ich  durch  das  Bersten  eines  kleinen 
bronchopneumonischen  Abscesses  einen  rechtsseitigen  Pyopneumo. 
thorax  zu  Stande  kommen,  wobei  gleichzeitig  ein  starkes  Emphysem 
die  Haut  der  rechten  Thoraxhällte  bis  zum  Halse  hinauf  befallen  hatte.  — 
Auf  die  Bronchopneumonie  haben  Sie  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Masern  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Wenn  sie  auch,  wie  ich  b^ 
reiis  erwähnte,  schon  im  Prodromal-  und  Eruptionsstadium  der  Krank- 
heit auftreten,  und  dann  bei  grosser  Extensität  eine  cyano tische  Ver- 
färbung des  Exanthems  bedingen  kann,  so  wird  sie  doch  entschieden 
am  häuGgsten  in  der  Zeit  der  Erblassung  oder  erst  nach  dem  völli- 
gen Verschwinden  des  Exanthems  beobachtet,  und  gerade  hier  liefert 
Ihnen  das  Thermometer  das  bes4o  diagnostische  Kriterium.  Das  Wie- 
deraufflammen des  Fiebers,  nachdem  bereits  ein  paar  Tage  eine 
normale  Temperatur  sich  erhalten  hatte,  oder  die  Fortdauer  des  Fie- 
bers nach  der  vollendeten  Eruption  oder  gar  Erblassung  des  Exanthenns 
müssen  Sie  veranlassen,  den  Thorax  sofort  gründlich  zu  untersuchen, 
auch  wenn  der  Athem  oder  Husten  noch  keinen  bedrohlichen  Charakter 
zeigen.  Finden  Sie  auch  nur  die  trocknen  oder  feuchten  Rhonchi  eines 
Bronchialkatarrhs,  so  genügen  diese  doch  schon,  Sie  in  der  Prognose 
vorsichtig  zu  machen,  weil  bereits  nach  24  bis  36  Stunden  Dyspnoe, 
stöhnende  Exspiration,  Stertor  und  die  anderen  Symptome  der  Broncho- 
pneumonie vollständig  entwickelt  sein  können.  Gerade  die  im  Abaahme- 
stadium  der  Masern  auftretende  Lungenentzündung  ist  erfahrungsgemäss 
die  gefährlichste,  und  entschieden  die  häufigste  Ursache  aller  in  Folge 
dieser  Infectionskrankheit  stattfindenden  Todesfälle.  Je  jünger  die  Ein- 
,der,  um  so  bedenklicher  pflegt  der  Verlauf  der  BronchopneumoDie  zu 
sein,  besonders  im  Säuglingsalter,  wo  ich  ein  paar  Mal  heftige,  selbst 
24  Stunden  lang  sich  wiederholende  epileptiforme  Convulsionon  als  Ein- 
leitung derselben  beobachtete.  Aber  auch  bei  älteren  Kindern,  zumal 
bei  solchen,  die  schon  vorher  an  chronischem  Bronchialkatarrh  oder  gar 
an  Luiigentuberculoso  litten,  darf  die  Prognose  nur  mit  grosser  Reserve 
gestellt  werden. 

Auch  durch  Complicationen  von  Seiten  der  Verdauangsscbleim- 
haut  kann  das  Fieber  über  die  normale  Zeit  hinaus  unterhalten  werden. 
Bisweilen  sah  ich  eine  Angina  tonsillaris  noch  in  der  zweiten  Woche 
der  Masern  fortbestehen  oder  erst  jetzt  sich  entwickeln,  welche  durch 
die,  wenn  auch  nur  ephemere,  hohe  Temperatur  (bis  zu  40,0),  wie 
durch  die  graugelben  Eiterpuukte  auf  den  Mandeln  die  Befürchtung  einer 
Diphtherie  erregte.     Auf  der  Zunge,  mitunter  auch  auf  anderen  Thei- 
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en  der  Mandschleimhaut,  bildet  sich  bisweilen,  in  einzelnen  Epidemien 
Sger  als  in  anderen^  eine  der  beim  Scharlach  (S.  650)  beschriebenen 
pMtt  ähnliche  Form  von  Stomatitis,  welche  dnreh  Schmerzen  und  Ver- 
hinderung  des  Essens  sehr  störend  werden  kann: 

I  Marie  St*,  l^  ^  Jahr  alt,  aufgenommen  am  7.  Mai  1876  im  Abnabmestadiom 
8«r  Masern,  welche  Doch  als  gelblich  grauo  Pigment  flecken  sichtbar  sind«  Leichter 
Bronchialkatarrh.  T.39,5.  P.  160.  E.  40,  Schleimhant  der  Lippen,  Wangen  und 
Zange  stark  gewalstpt,  roib,  bei  Berührung  leicht  blutend,  und  streckenweise  mit 
gelblich  grauen  Plaques  bedeckt;  starker  Speichelfluss.  In  den  feigenden  Tagen 
Fortdauer  dieser  Symptome  mit  hohem  Pieber  (bis  40,3),  grosser  Unruhe,  Schlaf- 
sigkeit,  Diarrhoe.  Vom  10.  an  Besserung.  Fieber  remiltirend,  Mundschleimhaut 
iter  dem  Gebrauch  einer  Pinsclung  mit  Zinc.  suJphur.  (S.  651)  aUmälig  xur  Norm 
äckkebrend.  Am  25.  fieberfrei»  Diarrhoe  durch  Bismutb.  nitr.  0,2  2stündlich  be- 
bitigt.    Heilung, 

Eine  weit  häuOgere  Complication  bildet  die  Diarrhoe,  welche  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Masern  auftreten  kann,  in  manchen  Epidemien 
fast  zu  den  constanten  Symptomen  gehört,  und  sich  oft  mit  hef- 
tigen Bronchialkatarrheo  oder  mit  BroQchopneumonie  im  Abnahmestadinm 
combinirt.  Diese  Diarrhoe  ist  wegen  ihrer  nicht  seltenen  Intensität 
keineswegs  unbedenklich.  Die  Ausleerungen  werden  leicht  profus,  er- 
[folgen  12—20  mal  täglich,  oft  begleitet  von  heftigen  Koliken,  und  neh- 
nien  durch  Tenesraus  und  blutige  Beimischungen  leicht  einen  dysonte- 
rtacben  Charakter  an,  welcher  tödtlichen  Collaps  herboirühren  kann. 
In  der  That  ergaben  die  Sektionen  in  solchen  Fällen  einen  mehr  oder 
weniger  intensiven  acuten  Katarrh  des  Colon  mit  Schwellung  oder  selbst 
ülccration  der  Follikel,  auch  wohl  Anschwellung  der  Peyer'schen  Pla- 
ques and  der  Mesenterialdrüscn,  Obwohl  nun  viele  Fälle  bei  massiger 
Diarrhoe  durchaus  gönstig  verlaufen,  ist  doch  die  Tendenz  der  Masern 
Mu  Darmkatarrhen  immer  zu  berücksichtigen,  und  erfordert  besonders 
pForsicht  bei  der  Anwendung  von  Abführmitteln.  Um  eine  vorhandene 
Obstructio  alvi  zu   beseitigen,    werden  daher  Klystire  oder  milde  Mittel 

tPalv.  liquir.  comp.,  Ol.  ricini  in  kleinen  Dosen)  zu  verordnen  sein. 
Wie  beim  Scharlach  kann  auch  im  Gefolge  der  Masern  Otitis 
ftedia,  Durchbrach  des  Trommelfells  und  foetide  Otorrhoe  eintreten, 
welche  das  Fieber  längere  Zeit  unterhalten,  und  auch  nach  dem  Ablauf 
aller  anderen  Symptome  Monate  und  Jahre  lang  zurückbleiben  können. 
Schwere  Leiden  des  Gehörorgans,  Taubheit,  Carics  des  Felsenbeins  lassen 
sich  nicht  selten  auf  eine  früher  überstandene  und  vernachlässigte  Otitis 
raorbillosa  zarfickfdhren,  welche  durchweg  mit  der  scarlatinösen  (S.  636) 
Jibereinstirarat.  Die  Frequenz  der  letzteren  ist  indess  bei  weitem  grosser, 
reil  ihre  eigentliche  Ursache,  die  Pharyngitis,  eben  beim  Scharlach  eine 
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coDstante  ist,  bei  den  Morbillen  aber  seltener  ^orkonomt,  and  daraus 
erklärt  es  sich  auch,  dass  die  besonders  in  der  zweiten  Woche  der  Mor- 
billen auftretenden  submaxillaren  Drüsenschwellungen  and  Abscesse  an 
Häufigkeit  hinter  den  scarlatinösen  weit  zurückstehen. 

Unter  den  Infectionskrankheiten  ist  es  vorzugsweise  der  Keuch- 
husten, welcher  sich  häufig,  sowohl  in  ganzen  Epidenaien,  wie  im  ein- 
zelnen Individuum  mit  den  Masern  combinirt  (S.  430).  Gewöhnlich  be- 
steht derselbe  schon  Wochen  lang,  und  der  Hinzutritt  der  Morbillen  ist 
dann  immer  ein  schlimmes  Ereigniss,  weil  die  beiden  Krankheiten  ge- 
meinsame Tendenz  zur  Bronchopneumonie  durch  diese  Combination 
wesentlich  gesteigert  wird.  Wenn  auch  viele  Fälle  dieser  Art  günstig 
verlaufen,  so  ist  doch  die  Prognose  immer  zweifelhaft,  besonders  dann, 
wenn  bereits  eine  Bronchopneumonie  in  Folge  der  Pertussis  sich  aas- 
gebildet hatte  und  nun  noch  die  Masern  hinzutreten.  Unter  diesen  Um- 
ständen sah  ich  öfters  das  Exanthem  entweder  nur  spärlich  zum 
Vorschein  kommen,  einen  Theil  der  Körperoberfläche  ganz  verschonen, 
oder  sofort  eine  cyanotische  Färbung  annehmen,  während  die  schon  vor- 
handene Dyspnoe  sich  enorm  steigerte,  die  pneumonischen  Geräusche 
sich  über  die  ganze  hintere  und  selbst  über  die  vordere  Fläche  des 
Thorax  ausbreiteten,  und  der  Puls  immer  kleiner  und  schneller  wurde. 
Fast  immer  erfolgte  schon  nach  36 — 40  Stunden  unter  inteosiver 
Cyanose  der  Tod  durch  CoUaps.  Dieser  schnell  tödtliche  Verlauf  durch 
ausgedehnte  Bronchopneumonie  und  Uerzparalyse  ist  überhaupt  bei  allen 
Kindern  /u  fürchten,  welche  schon  längere  Zeit  an  erschöpfenden  Krank- 
heiten, chronischer  Pneumonie,  Diarrhöen,  Tuberculose  u.  s.  w.  leiden, 
und  dazu  noch  die  Masern  bekommen.  Diese  werden  dann  eine  im  wah- 
ren Sinne  terminale  Krankheit,  deren  Fieberverhältnisse  von  den  nor- 
malen meistens  wesentlich  abweichen.  In  vielen  Fällen  dieser  Art, 
welche  ich  in  der  Klinik  beobachtete,  kam  es  gar  nicht  mehr  zu  dem 
hohen  Eruptionsfieber,  vielmehr  brachen  die  sparsamen  Stippchen  her- 
vor, ohne  dass  die  schon  früher  bestehende  massig  erhöhte  Temperatur 
(38—39°)  eine  Steigerung  erfuhr,  und  selbst  da,  wo  die  primäre  Krank- 
heit, z.  B.  ein  chronischer  ulceröser  Darmkatarrh,  gänzlich  fieberlos  m- 
lief,  war  der  Ausbruch  dieser  terminalen  Masern  bei  sehr  heruntergekom- 
menen Kindern  nur  von  einer  geringen  Steigerung  der  Temperatur  be- 
gleitet, die  in  den  Morgenstunden  sogar  nahezu  normal  blieb: 

Kind  von  9  Monaten,  durch  chronische  Diarrhoe  sehr  elend  und  erschöpft: 
M.  A. 

17.  Deo.  38,4.  Katarrh. 

18.  -     37,ö.     8(),6.  K.  60. 
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M.  A. 

19.  Dec,  35,7,  39,7.  Eruptioo  der  Masern. 

20.  *     37,9,  39,9. 

21.  -     36,9.  39,2.  Cdkps  und  Pneumonie. 

22.  -     38,3.  38,8.  Tod. 

Unter  gewissen  Umständen  tritt  auch  die  Diphtherie,  d.  h.  die 
,te,  nicht  jene  nekrotische  Eiilzundang  der  Rachenorgane,  welche  wir 
eiin  Scharlach  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  kennen  lernten^  als 
Complication  der  Masern  auf.  In  der  Privatpraxis  habe  ich  kaum  einen 
Fall  dieser  Complication  beobachtet,  wohl  aber  nicht  selten  in  der  Klinik, 
wo  die  völlige  Abschliessung  der  verschiedenen  Infectionskraokheiten 
von  einander  bis  zum  Jahr  1885  nicht  durchführbar  war.  Mitunter  kana 
es  vor,  dass  Kinder,  welche  mit  Rachendiphtherie  aufgenommen  waren, 
io  der  Klinik  von  den  Masern  befallen  wurden,  weit  häufiger  aber  war 
das  Umgekehrte  der  Fall.  Gewöhnlich  entwickelte  sich  die  Diphtherie 
im  Verlauf  der  zweiten  Krankheitswociie,  and  blieb  nur  selten  auf  den 
Pharynx  beschränkt.  Die  meisten  Fälle  wurden  durch  die  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  Kehlkopf  und  Bronchien  tödtlich;  nur  selten  hatte 
die  Traeheotomie  einen  Erfolg.  In  einzelnen  Fällen  trat  die  Diphtherie 
und  der  daraus  resultirende  Croup  allerdings  schon  in  einer  früheren 
Periode,  z.  B,  am  4,  Tage,  einmal  sogar  mit  dem  Masernausschlage 
gleichzeitig  auf,  so  dass  schon  am  Tage  der  Eruption  die  Traeheotomie 
aasgeführt  werden  musste,  und  die  Sectionen  ergaben,  dass  es  sich  hier 
in  der  That  um  ächte  Diphtherie ,  nicht  bloss  um  einen  rein  entzünd- 
lichen Croup  handelte.  Da  aber  diese  Kinder  wegen  Rachitis,  Caries 
u.  s- w.  sich  bereits  Wochen  lang  in  der  Klinik  befanden,  so  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  die  diphtheritische  Infection  hier  bald  nach  der  mor- 
biliösen  erfolgt  war,  nnd  dadurch  ein  fast  simultanes  Auftreten  beider 
Krankheiten  bedingt  wurde. 

Von  mehreren  Autoren  [Klüpfel*),  Steiner^),  Löschner*)]  wer- 
den Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  eine  Complication  der  Masern  mit 
acutem  Pemphigus  stattfand.  Einen  solchen  Fall  hatte  ich  selbst 
zu  beobachten  Gelegenheit 

Mädchen  von  4  Jahren.  Oct.  1881  Masern  mit  normalem  Verlauf  wahrend 
der  beiden  ersten  Tage,  uber  Fortbestand  des  Fiebers.  Am  3.  Tage  Bildung  Ton 
Blasen  am  ganzen  Körper,  Ton  Haselnuss-  bis  Tbalergröase.     Am  4.  Tage  beide 


*)  Hirsch-Vircbow,  Jttbresberioht  1875.    11.   517. 
»)  Jahrb,  f.  Kinderbeilk,   VII.    1874.   S,  35fl. 
')  Ibid.  VU.  H,  43. 
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Wangen  von  je  einer  einzigen  Blase  eingenommen,  ebenso  beide  Handrücken.  Inhalt 
der  Blasen  gelbliches  Serum.  Zwischen  den  Blasen,  die  vielfach  dicht  gedrängt 
standen,  dunkles  hämorrhagisches  Masernexanthem,  zum  Theil  coDÜairend.  Die  Blasen 
schössen  theilweise  auf  diesen  P>uptionsstellen ,  aber  auch  an  masemfreien  Haot- 
Partien  auf.  Augenlider  stark  geschwollen,  ebenso  Lippen  und  Wangen,  so  dass  der 
Mund  nicht  zu  üfTneii  und  zu  untersuchen  war.  T.  M.  37,8;  Ab.  38,5.  P.  klein, 
drohender  Collaps,  wie  nach  ausgedehnten  Verbrennungen,  womit  das  Krankheitsbild 
überhaupt  Aehnlichkeit  hatte.  Zwischen  dem  6.  und  7.  Tage  steigendes  Fieber  (40,5), 
Entwicklung  einer  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.  Tod  am  8.  Tage.  Section 
nicht  gestattet. 

Ich  habe  früher^)  die  Gründe  angegeben,  welche  mich  zur  Annahme 
einer  Gomplication  mit  Pemphigus  acutus  in  diesem  und  den  ähnlichen 
Fällen  der  Autoren  bestimmten.  In  einzelnen  derselben  traten  die  Blasen 
zum  Theil  schon  vor  der  Eruption  der  Masern  auf,  und  bildeten  auch 
nach  dem  Erblassen  derselben  noch  Nachschübe,  einmal  bis  zum  13.  Tage. 
Bemerkonswerth  ist  noch,  dass  diese  Complication  ein  paar  Mal  bei 
Geschwistern  beobachtet  wurde.  Drei  Fälle  endeten  durch  Pneumonie 
tödtlich.  In  der  That  sind  hier  alle  Gefahren  vorhanden,  denen  ein  mit 
ausgedehnter  Verbrennung  behaftetes  Kind  ausgesetzt  ist,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  die  Masern  an  und  für  sich  schon  zu  Lungen-  und  Darm- 
erknmkungen  disponiren.  Selbst  vereinzelte  Blasen,  die  ich  in  drei 
Fällen  zwischen  den  Masernfleckon  aufschiessen  sah,  schienen  mir  eine 
schlimme  Bedeutung  zu  haben,  da  diese  Kinder  sämmtlich  unter  GoUaps- 
erscheinungon  zu  Grunde  gingen.   — 

Am  seltensten  wurden  Complicationen  der  Masern  mit  Affectionen 
des  Nervensystems  beobachtet.  Bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten 
beiden  Lebensjahren  traten  bisweilen  eklamptische  Anfälle  als  Einleitung 
des  Kruptionsfiobers  auf.  Aoltere  Kinder  klagen  häufig  über  Kopf- 
schmerzen, besonders  in  der  Stirn,  welche  theils  vom  Fieber,  theils  von 
dem  fast  immer  vorhandenen  Schnupfen  abhängen.  Die  während  der 
Eruption  und  Blüthe  des  Exanthems  nicht  seltene  Somnolenz  mit  ge- 
schlossenen Augen  darf  nicht  beunruhigen,  da  sie  mit  der  Abnahme  des 
Fiebers  verschwindet.  Ernstere  nervöse  Erscheinungen  kommen,  was 
auch  Rilliet  und  Barth ez  hervorheben,  nur  selten  vor,  und  der  fol- 
gende Fall  ist  der  einzige  dieser  Art,  über  welchen  ich  selbst  zo  ver- 
fügen habe. 

Carl  J  ,  ;^ jahrig,  bekam  Anfangs  November  1876  die  Masern,  welche  durchaus 
normal  verliefen.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  nach  der  Eruption  plötzlich  Som- 
nolenz, aus  welcher  das  Kind  nur  schwer  zu  erwecken  ist,  starre  Contraction 

')    Berl.  klin.    Wochensohr.    18«2.    No.  13. 
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Nackenmuskeln  (Retroversio  capitis),  mässifj^es  Fieber.  iinregölmäBaig©r 
Puls.  Bebandlung  mit  Blutegeln  am  Kopf,  Eisblase,  Calomel  and  *:tfirken  Mercurial- 
einreibuiigen  im  Nacken.  Schnelle  Besserung.  Der  Kcipi  wird  gerade  gehalten,  Sen- 
soHiim  normal.  Puls  regelmässig,  aber  noch  nnmoglichkeit  zu  gehen.  Ohne  erkenn- 
bare Ursache  nach  einigen  Tagen  Rocidiv,  Am  L  December  wieder  starre  Nacken- 
oontractur,  linksseitiger  Strabismus  internus,  bei  FieberlosigVeit  und  freiem  vSenso- 
rinrn.  Jodkali  (2:  120).  Am  7.  Kopf  frei  beweglich.  Schielen  *reringer,  Kiiphorie. 
Nach  weiteren  8  Tagen  voll  ige  iiod  dauernde  Heilung, 

Meine  BefiirchtiiDg,  dass  es  sich  hier  um  eine  im  li^noliif*  der  Masern 
sich  eDtwickelade  Meningealtuberculose  handeln  könne,  bestätigte  sich 
glücklicherweise  nicht,  und  man  kann  daher  imv  einen  eiofa^^hen  raenin- 
gi tischen  Process  von  massiger  Intensität  annehnnrn,  wie  er  auch 
von  anderen  Aatoren  bisweilen  ira  Gefolge  dor  Masern  beobacliiet 
wurde*).  Dass  auch  bei  diesen,  wie  beim  Scharlat'h,  schwere  cere- 
brale Zufälle,  Somnolenx.  Sopor,  Delirien,  Zittern,  durch  einen  raa- 
lignen  Charakter  der  Krankheit,  d.  h.  durch  den  deletären  Einfluss  des 
Virus  auf  das  Gehirn  und  Herz  hervorgerufen  werden  können,  ist  sicher; 
aber  diese  Malignität  wird  eben  bei  den  Masern  selten  beubacbfet.  Mir 
selbst  sind  bisher  nur  vereinzelte  Fälle  dieser  ^typhösen**  oder  .ady- 
naraischen"  Morbillen  vorgekommen,  welche  ähnlich  der  Scarlatina 
maligna,  begleitet  von  Laryngitis,  Bronchopneumonie,  auch  wohl  von 
Hämorrhagien  in  der  äusseren  Haut,  sowie  aus  verschiedenen  anderen 
Theilen  (Mund,  Nase,  Darmkanal,  Nieren),  verliefen  und  stets  einen 
lethalen  Ausgang  nahmen.  Das  Krankheitsbild  war  in  zwei  Fällen  dieser 
Art  so  beschaffen,  dass  man  in  Versuchung  kommen  konnte,  eine  Com- 
plication  der  Masern  mit  Abdominaltyphus  anzunehmen,  und  die  Verwei- 
gerung der  Section  liess  diesen  Zweifel  ungelöst. 

Recidive  in  der  Weise,  wie  ich  sie  beim  Scharlach  beschrieb, 
kommen  auch  bei  den  Masern  vor,  doch  hatte  ich  selbst  nur  einmal 
Gelegenheit,  ein  solches  zu  beobachten: 

Kind  von  2  Jahren,  aufgenommen  mit  Condylomen  am  24.  Wai  1880,  Heilang 
durch  13  Einreibungen  von  Ung,  einer,  (1,0),  Am  29  .luni  Ausbruch  vonMas<irn, 
normaler  Verlauf  mit  massigem  Katarrh  und  Durchfall  Am  !J,  Juli  ?on  neuem 
rieber  (H9,6),  welches  am  12,  fortdauert,  am  Abend  des  13,  auf  40,0  steigt  und  in 
eine  zweite  Eruption  von  Masern  übergebt^  welche  uanmehr  mit  einer  ziemlich  inten- 
siven Bronchopneumonie,  besonders  im  rechten  Unterlappen,  Ferhmfen.  Am  20,  Eni- 
fiebening. 


^)  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  auch  ein  zufälliges  Zusammentrefen  statt- 
Hndon  kann,  woran  die  Masern  selbst  nicht  schuld  sind.  Gewiss  gehört  ein  Theil  der 
von  Thomas  (Ziemssen's  Handb,  d.  spee.  Path.  ti.  Ther  U.  S.  91)  74isaminen^ 
gestellten  PäUe  in  diese  Kategorie. 
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Die  Nachkrankheiten  der  Masern  sind  fast  alle  nichts  weiter, 
als  'die  einen  chronischen  Verlauf  nehmenden  Complicationen.  So  sehen 
wir  häufig  Blepharitis,  Blennorrhoe  der  Conjunctiva,  Keratitis,  Otitis, 
viele  Wochen  und  Monate  lang  sich  hinziehen,  während  in  anderen  Fällen 
ulceröse  Processe  der  Larynxschleirahaut,  welche  sogar  zu  Perforationen 
dor  Knorpel  und  A bscessen  an  der  Vorderfläche  des  Halses  f&hren  können, 
chronische  Bronchopneuraonien  und  Diarrhöen  als  Nachkrankheiten  zurück- 
bleiben. Im  letzteren  Fall  kann  es  schliesslich  zu  Darmgeschworen 
kommen,  welche  bei  günstigem  Sitz  im  Rectum  durch  locale  Mittel 
geheilt  worden  können.  Die  häufigste  Nachkrankheit  ist  entschieden  die 
chronische  Bronchopneumonie,  deren  bedenkliche  Symptome  und  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Lungenphthise  ich  Ihnen  früher  (8.  361)  geschildert 
habe.  In  der  That  sehen  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  diese  Nach- 
kraukheit  unter  zunehmender  Abmagerung  und  Hektik  nach  monate- 
langem Vorlaut*  tödtlich  enden,  und  finden  dann  bei  der  Section  entweder 
nur  eine  chronische  Bronchopneumonie  mit  Dilatation  der  Bronchien  and 
kloinen  Lungenabscessen,  welche  durch  die  Zerstörung  der  Alveolenw&nde 
und  Confluenz  der  eitergefüllten  Lungenbläschen  entstanden  sind,  oder 
])äufiger  käsige  Degenerationen  der  Lunge  und  der  Bronchialdrüseo. 
Die  Ansicht,  dass  gerade  die  Masern  eine  besondere  Tendenz  haben, 
Tuberculose  zu  erzeugen,  beruht,  wie  ich  glaube,  auf  der  Thatsache,  dass 
diese  Krankheit,  ähnlich  dem  Keuchhusten,  durch  ihre  häufige  Compli- 
cation  mit  Bronchopneumonie,  sowie  durch  die  Hyperplasien  der  Tracheal- 
und  Bronchialdrüson  dor  bacillären  Infection  einen  besonders  gänstigen 
Boden  bereitet. 

Zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  gehören  auch  Affectionen  der 
äusseren  Haut,  A bscesse,  £czem,  Impetigo,  Ecthyma,  besonders  aber 
Gangrän,  die  hier  häufiger  vorkommt,  als  nach  dem  Scharlachfieber. 
Fälle  von  Noma,  Gangrän  des  Pharynx  und  der  Lunge  werden  bei 
elenden  Kindern  in  schlechten  Lebensverhältnissen  einige  Wochen  nach 
der  Eruption  nicht  selten  beobachtet.  Mir  selbst  kam  nur  ein  einäger 
Fall  von  Noma  in  Folge  der  Masern  vor,  häufiger  beobachtete  ich  Gan- 
grän dor  Haut,  des  subcutanen  Bindegewebes,  des  Ohr-  und 
Nasenknorpols,  worauf  im  Heilungsfalle  kleine  Defecte  dieser  Theile 
zurücjkblieben.  Bei  einem  3jährigen  Kinde  entstand  in  Folge  eines  am 
8.  Knmkheitstage  aufgetretenen  Krysipelas  faciei  ein  Abscess  auf  der 
Stirn,  welcher  bis  auf  den  Knochen  drang  und  durch  brandige  umfang- 
reiche Zerstörung  der  Haut  mit  Blosslegung  des  Stirnbeins  den  Tod 
herbeiführte. 

H(*i  iMiioin  Hjährigen  Mädchen,  welches  noch  an  einer  Adenitis  und  Phle^ne 


pubmaxillaris  in  Folge  t>iner  ehen  überstundenoo  Diphtlit^rie  litt,  braclieu  am  14.  Febr. 
|l87S  die  Mftsom  hervor,  und  unter  ihrem  Eiufluss  wurde  die  inzwischen  in  Eiterung 
Lt hergegangene  und  geöffnete  Phlegmone  nach  10  Tagen  brandig.  1\  immer  40,0 
bis  40,6.  Gesicht  stark  ödematös,  Zimmer  durch  gan^ränö^n  Gerach  verpestet 
■Tod  durch  Collaps  und  doppelseitige  Bronchopnuunionie. 

I  Bei  drei  anderen  Rindern  bildeten  sich  in  der  dritten  Woche  der  Masern  am- 

ischriebene  Nekrosen  der  Hant,  welche  aus  Blasenbildung  (Fl upia  oder  Eothyma) 
fhervorgingen/und  rund*^,  scharf  umsäumte,  wie  mit  einem  Locheisen  durchgestossene, 
mit  schwärzlichem  Detritus  bedeckte  Defeote  von  Groschen-  bis  Markstückgrösse  am 
Hinterhaupt,  in  der  Region  der  Schlüsselbeine,  in  der  Hüfte  und  an  anderen  Haut- 
[  stellen  zur  Folge  hatten*    In  zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  GolUps  und  Broncho- 
pneumonie, nur  in  einem  Heilung* 

Kind  von  2  Jahren,   aufgenommen  am  L  März  1877*    Am  3,  Eruption  der 

Maaem.    Am  9.  ist  der  linke  Arm  prall   geschwollen,  am  Olekranon  eine  Blase  mit 

i>luttg  serösen»  Inhait  vorhandei».     In  den   ii?irh.st(*n  Tagen  Fortsi'hr**iten  der  Intiltra- 

tion   bis  zum  Schlüsselbein,  Schulterblatt  and  Brustwarze.     Eine  am  11.  gemacbte 

jtncision  entleerte  nur  Blut  und  etwas  gelbliches  Serum,    Am  12.  neue  Eruption  von 

blasen  mit  blutigem  Inhalt  auf  dem  Humpf  und  linken  Arnu   welche  platzen   und 

Lspeckig  aussehende  Ulcerationen  hinterlassen.    Am  19.  ist  die  ganze  Haut  vom  Ellen - 

en  bis  zur  Schulter  unterminirt.    Gegen  Öffnung  am   Kücken,  Ausfluss  von  Eiter 

I  derselben.    Bindegewebe  in  ganzer  Ausdehnung  nekrotisch,  in  abgestorbenen 

Petzen  herauszuziehen.     Andauerndes  Fieber  und  Collaps.    Tod  am  23,    Seciion: 

)oppelseitige  Bronchopneumonie.    Nephritis  parenchynmtosa.    Hepar  adiposum. 

Dieser  Sectionsbefund  (trübe  Schwellung  der  Nierenrinde  und  massige 
Kettleber)  ist  überhaupt  bei  den  iMasern,  wie  bei  anderen  iNfet-tionskrank- 
hoitea  kein  seltener,  ohne  indess  ent.sprecheudn  klinische  Erachoinungen 
her?orzurufen.  Nur  in  verhältnissniassig  iiolt<*nen  Fällen  kommt  es  aacli 
hier,  wie  bereits  (S.  599)  erwähnl  wurde,  zu  v\hvr  der  srarlatinösen 
analogen  Nephritis.     Die  Erfahrung  lehrte    mich    aber,    dass    manche 

(sl\s  morbillöö  betrachtete  Nephritis  nichts  weiter  war,  als  eine  verkannte 
scarlatinöse,  rnorhten  nun  die  Angehörtgon  oder  die  Aerzte  die  lalsche 
Diagnose  gestellt  haben.  Mir  selbst  kamen  bisher  nur  vereinzelte  Fälle 
von  Masernnephritis  vor.  /.  B.  der  folgende,  welehea  ich  von  Anfang 
an  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  dessen  Richtigkeit  ich  daher 
verborgen  kann; 

Carl  B-,  7  Jahr  alt.     En<le  .kun    1875  Masern   mit  ganz  normalem  Verlauf, 
[Drei  Wochen  nach  der  Eruption  Ofden»  des  Gesichts,   der  Fasse   und   des  Scrotum. 
|Urin  albnminös,  sparsam,  Epiihflien  und  Cy linder  »enthaltend,  nach  einigen 
|Tagen  hämorrhagisch.    Behandlung  mit  warmen  Bädern,  Kali  aceu,  Wildunger 
Piaser.     Am  28,  Juli  Oedem   beinahe  gesch wundem     Urin   immer  noch  bluthaltig. 
otin   1,5  :  I2<K    Vi»llständig<»  HeihmK  n^ich    [{\  Ta^'i*n.     Kisen  g^gen  die  zurück- 
gebliebene Anämie, 

In  einem  analogen  Fall,  welrher  bei  einem  3jähng<?n  Kinde  eben- 
falls  3  Wochen   nach   der  Maserneruption   vorkam,   und    durch   Oedema 
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pulraonuiD  tödtlich  wurde,  ergab  die  am  24,  December  1874  m 
Charilr  ausgeführte  Seetion  neben  Lungenoedero  und  multipler  Broncho 
Pneumonie  charaktcristischo  Nephritis  duplex;  bei  einem  andern  Kiud 
wurde  Nephritis  haeraorrhagica  mit  Vergrösserung  beider  Nieren,  zahl' 
reii'hüii  punktförmigen  Blutungen  in  der  sehr  breiten  graugelben  Oorti 
oalis  und  fettiger  Epithelentartung  constatirt. 

Purpura  als  Nachkrankheit  der  Masern  (S.  659)  kooote  ich  m 
einmal  bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachten,  welches  mir  ara  9.  No 
vembor  1851  zugeführt  wurde.  Hier  waren  drei  Wochen  nach  de 
Eruption,  welche  mit  einer  blutigen  Diarrhoe  verlaofen  war,  plötzlicl 
Blutungen  aus  Mund,  Nase,  Ohren  und  Darm  eingetreten,  zahlreich 
Petechien  auf  der  Haut  erschienen  und  die  linke  Conjunctiva  palpebe 
blutig  unterlaufen.  Dabei  bestand  völlige  Euphorie.  Ueber  den  wei| 
Verlauf  ist  mir  nichts  bekannt  geworden. 


Wahrend  das  Scharlachfiebcr  in  grossen  volkreichen  Städten  nie  er- 
lischt, vielmehr  während  des  ganzen  Jahrs  sporadisch  auftritt,  und  nor 
zeitweise,  besonders  in  den  Herbst-  und  ersten  Wintermonaten  eine  epi- 
demische Verbreitung  erlangt  sehen  wir  die  Masern  bisweilen  fast  gaiu 
von  der  Sccne  verschwinden,  und  dann  plötzlich  wieder  als  Epidemie 
auftauchen,  welche,  von  einzelnen  Stadtbezirken  ausgehend,  allmälig  auc 
die  benachbarten  überzieht  und  viele  Monate  zu  dauern  pflegt, 
ein  Individuum,  so  gut  wie  von  Scharlach,  auch  von  den  Masern  zwei' 
mal  befallen  werden  kann,  steht  fest;  doch  glaube  ich;  dass  die  Zahl 
dieser  Falle,  besonders  von  den  Laien,  stark  überschätzt  wird. 
skeptisch  i<h  nun  in  dieser  Beziehung  hin,  rauss  ich  doch  einzelne  Falle 
welche  ich  selbst  erlebte,  z.  B.  den  folgenden,  gelten  lassen.- 

Kn:ibe  von  ]\\  -lahren,  überstand  im  Jahr  1872  mit  seinen  4  Geschwistef 
/ai.Nummen  di«^  Masern  (unter  raemer  Behandlang).  Im  November  1876  zweite  JIot» 
billeuerkrankung  mit  den  charaktmsti sehen  Prodromen,  dum  heftigen  am  3.  Tag» 
kritisirfndtiii  Fieber,  Katarrh,  Photophobie  u.  s.  w,  Exanthem  im  Gesicht  und  am 
Rumpf  stark  eniwiokelt,  gering  an  den  Extremitäten.  Ansteckung  in  der  Scbii 
wabnntd  einer  Masernepidemie  war  nachweisbar. 

Solche  Fälle  gehören  aber  unbedingt  zu  den  Ausnahmen.    Die  meiste 
von  denen  man  im  Publicunn  sprechen  hör»,  berahen  auf  einer  Verwech 
lung  mit  anderen  ähnlichen  Exanthemen,  welche  man  desshalb  unter  dei 
Namen    ^faUche   Masern*    (Morbilli   spurii)   beschreibt.     Dabei    mo^l 
man  aber  festhalten,    dass    dieser  Name  keineswegs    einen  bestimmten] 
Krankheilsprocess  bedeutet^  dass  vielmehr  verschiedene  Affectionen,   wel- 
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D  ein  müsernaho liebes,  kleinfleokiges,  leicht  piipulöi»eh  £xantheai 
meinsam  i«t,  \u  dem.'^elbon  zusarameogefasst  sind,     leli  erinnere  Sie  üur 
die   häufigen   Eximtheiue,    welche  alb   Roseola   vernalis,    autumnaliü, 
tivÄ,  infatitiliSy  beschrieben  werden,  Aussehläge,  welche  nicht  immer  rein 
cqIös,  sondern  auch  mit  flachen  eentraleii  Erhebungen  auftreten  können 
oft  genug  für  Masern  gehalten  werden.     Da^  diagnostische  Kriterium 
letzteren  liegt,  wenn  irh  von  den  abnorm  verlautenden  kachektischen 
id    terminalen    Formen    absehe,    hauptsächlich    in    dem   Verein    der 
arakteristischen    Fiebercurve   mit   dem   Katarrh   der  rcspirato- 
eben  und  Rachenschleimhaut,  eine  Gorabination,  welche  jenen  Erythemen 
und  Roseolen  durchaus  fehlt. 

B  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  auf  die  unter  dem  Namen 
^ötheln  (Rubeola)  seit  langer  Zeit  beschriebene  Affection,  über  deren 
Existenz  noch  immer  lebhafte  Controversen  geführt  werden,  mit  einigen 
Worten  eingehen.  Während  ein  Theil  der  Aerzte  die  Röthein  als  eine 
bstsländige  epi-  oder  häufiger  endemisch  auftretende  Infectionskrankheit 
trachtet,  weiche  mit  kaum  bemerkbarem,  m  der  Regel  nur  einleitendem 
leber,  bisweilen  auch  mit  leichten  katarrhalischen  Erscheinungen,  voniugs- 
lise  aber  mit  einem  aus  kleinen  rothen  Stippchen  bestehenden  Ausschlage 
hergeht*  behaupten  die  Gegner,  dass  alle  solche  Fälle  nichts  weiter  seien, 
sehr  leichte,  fast  afel^rile  Formen  von  Masern  oder  selbst  von  Schar- 
h.  Meine  eigene  Erfahrung  berechtigt  mich  nicht,  in  dieser  Frage  ein 
tscheidendes  Urtheil  abzugeben.  Wenn  ich  auch  hie  und  da  in  einer 
milie  ein  paar  Kinder  an  einer  den  ^Rötheln"  der  Autoren  entsprechen^ 
n  Affection  erkranken  sah,  und  nicht  selten  Fälle  beobaehtete,  welche 
mich  in  der  Diagnose  schwanken  Hessen,  so  war  es  mir  doch  bisher 
nicht  vergönnt,  grössere  Epi-  oder  Endemien  dieser  Art  zu  beob- 
achten, wie  sie  von  Anderen»  Steiner,  Thomas,  Nymann,  Roth  be- 
schrieben werden.  So  lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  bin  ich  ausser  Staude, 
mein  ürtheil  zu  Gunsten  der  Selbstständigkeit  der  Rötliela  abzugeben.  — 
Die  Empfänglichkeit  für  das  Maserncontagium  *)  ist  in  allen 
Lebensaltern  vorhanden,  am  stärksten  zwischen  dem  2,  und  6.  Jahre, 
ACQ  geringsten  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  welche  dann  aber  am 
meisten  durch  respiratorische  CompHcationen  gefährdet  sind.  Andere 
bestehende  Krankheiten,  seien  es  nun  acute  oder  chronische,  verleihen 
keinen  Schutz  vor  der  Infection  mit  Masern:  einzelne»  wie  die  Varicellen 


I)  Die  Natur  dieses  Cont&giams  kennen  wir  ebenso  wenig ,  wie  diejenige  des 
scarlalinosen  InfftctionsstolTes.  Die  von  Babesin  (Archiv  f.  Kinderbeilk.  III.  S,  143) 
beschiiebeneu  Bakterien  bedürfen  weiterer  Bestätigung  von  sachverständiger  Seile. 
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und  der  Keuchhusten,  scheinen  sofi;ar  eine  besondere  Disposition  zur  Auf- 
nahme des  M«aserncontagiums  zu  begründen.  In  welcher  Periode  die 
Krankheit  am  leichtesten  ansteckt,  lässt  sich  hier  ebenso  wenig  bestimmt 
angel)en,  wie  beim  Scharlach fiebcr;  doch  ist  es  unzweifelhaft,  dass  schon 
das  Stad.  prodromorum  und  eruptionis  zu  inficiren  vermag.  Während 
die  meisten  Kinder  schon  beim  ersten  oder  zweiten  Contact  mit  einem 
miisernkranken  Individuum  angesteckt  werden,  sehen  wir  einzelne  Kinder 
einen  drei-  bis  vierwöchenf liehen  Verkehr  mit  den  an  Masern  erkrankten 
Geschwistern  vortragen,  bevor  sie  der  lnfe(!tion  unterliegen.  Eine  abso- 
lute Immunität  gegen  die  Ansteckung,  wie  i(;h  sie  mehrfach  bei  Schar- 
lach gesehen,  ist  mir  wenigstens  bei  den  Masern  noch  niemals  vorge- 
kommen ').  Kbenso  wenig  konnte  irh  selbst  jemals  einen  sicheren  Fall 
von  Morbilli  sine  exanthemate  beobachten.  Der  von  den  Laien  und 
auch  von  vielen  Aerzten  festgehaltene  Glaube  an  die  geringe  Gefähr- 
lichkeit der  Masern  ist  allenfalls  für  die  Privatpraxis,  zumal  in  guD- 
stigen  Leben.^vcrhältnissen,  gerechtfertigt.  In  den  Hospitälern  stellt 
sich  die  Sache  ganz  anders  dar.  Ich  selbst  sah  in  meiner  Klinik  während 
der  Jahre  1882  und  188/^  unter  147  Masernfällen  74  sterben,  meistens 
in  t'olge  von  Bronchopneumonie,  Croup,  Diphtherie')  und  Tuberculose.  — 
Ueber  die  Behandlung  habe  ich  Ihnen  nur  wenig  zu  sagen,  da 
der  Krankheitsproeess  als  solcher  nichts  weiter  erfordert,  als  Aufenthalt 
im  Bett,  eine  Zimmerwärme  von  15 — IG"  (wärmer  als  beim  Scharlach) 
bei  leichter  Bedeckung,  und  so  lange  das  hohe  Fieber  dauert,  eine  aus 
Milch,  Wassersuppen  und  kühlem  Getränk  bestehende  Nahrung.  Eine 
Verdunkelung  des  Zimmers  sollte  man  nur  in  dem  Maasse  vornehmen^ 
wie  es  den  Kindern  angenehm  ist,  nie  vollständig,  wie  es  leider  noch 
vielfach  Sitte  oder  vielmehr  Unsitte  ist.  Eine  Trennung  der  erkrankten 
Kinder  von  ihren  Geschwistern  halte  ich  nicht  für  durchaus  nothwendig, 
so  sehr  ich  auch  beim  Scharlach  für  dieselbe  eintrat.  Die  weit  gerin- 
gere Gefahr  der  Masern  und  die  fast  sichere  Aussicht,  dass  die  Kinder 
denselben  auf  die  Dauer  doch  nicht  entgehen  werden,  spricht  meiner  An- 
sicht nach  gegen  die  Isolirung.  Nur  sehr  junge,  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren  stehende,  oder  kranke  Kinder,  besonders  tuberculose,  würde 
ich  durch  gänzliche  Absperrung  vor  der  Infection  zu  schätzen  suchen. 
In  einfachen  Fällen  bedarf  man  keiner  Medicamente.  Nur  bei  heftigem 
Hustenreiz  kann  man  ein  Infus,  rad.  ipecac.  mit  Aq.  laurocerasi  (F.  16) 

'^)   Damit  soll  aber  das  Vorkommen  einer  Immunität  keineswegs  in  Abrede  ge- 
stellt werden.    Vergl,  Biedert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.  S.  94. 
')  Vergl.  Pennel,  lievue  mens.  Juin  1886.  p.  279. 
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verordnon,  allenfalls  ein  ßlasonpflaster  von  der  Länge  eines  Fingorgliedos 
ixnf  die  Kehlgrube  appliriren,  Mä^^igo  Diarrhoe,  die  während  der  ersten 
Woche  nicht  «elten  ist,  kann  imberüeksiehtigt  bleiben;  nur  wenn  die 
Ausleeningeii  reichlicher  werden,  etwa  4—6  mal  oder  noch  häufiger  täg- 
lich erfolgen,  versuch©  naan  dieselben  durch  ein  Infus,  rad.  ipecac.  mit 
Opium  (F,  29)  oder  durch  Magister  Bi.smnthi  (F.  HO)  /.u  beschränken. 
Aber  auch  bei  ganz  normalem  V  er  laut  r.ithe  ich  Ihnen,  die  Kinder  eine 
volle  Woche  im  Bett  zy  hallen,  und  im  Sommer  drei,  im  Winter  vier 
Wochen  lang  das  Zimmer  hüten  m  lassen. 

Was  die  Behandlung  der  Complicationen  betrifft,  so  kann  ich  Sie 
auf  die  trüberen  Mittheilungen  über  Croup,  Bronehopneumonie  und  Diar- 
rhoe verweisen.  Der  folgende  Fall  zeigt  Ihnen  den  raschen  Erfolg  der 
localen  Behandlung  bei  einem  uicerösen  Processe  des  Mastdarms,  welcher 
nach  den  Masern  zurückgeblieben  war, 

Marie  S.,  V^  Jahr  all,  kam  am  30,  Januar  1877  in  mmne  Poliklinik.  Froher 
gesun<l.  Zu  Wcihn^ichten  Masern  mit  einer  drei  Wochen  clauemdeo  blutigen 
Diarrhoe.  Seitdem  1  — 2mal  tiiglidi  ziemlich  normaler  breiiger  Stuhlgang.  Da- 
zwischen aber  mehrmals  Tenesmus,  Frolapaus  ani  gnd  Entlnerung  von  1 — 1  Vj 
Theelöfleln  blut vermischten  Eiters,  mitunter  auch  von  reinem  Blut  oder  eite- 
rigem Schleim.  Massige  Abmagerung,  Blässe,  sonst  Euphorie,  Untersuchung  des  Hec- 
lum  ohne  Resukal.  Diagnose :  Geschwürsbildung  i  m  obern  Theil  des  Mastdarms.  T  her. 
Klysma  von  Argent.  nilr-  0,1  auf  ^10,0.  Tsadi  5  Klystirtn  Heilung^  welche  durch  weiter« 
Einspritzungen  von  Alaun  (l  Theel.  auf  1  Tassenkopf  Wasser)  befestigt  wurde. 

Bei  Gangrän  der  Haut  bedeckten  wir  die  ieidendeji  Partien  mit 
Jodoform  oder  mit  Charpie,  welche  mit  Viuum  caraphor,,  mit  einer 
2%  Carbol-  oder  mit  ChlorzinklÖsung  getränkt  war,  und  gaben  innerlich 
reichlich  Wein  und  ein  Decoct  cort>  Chinae  (F.  23), 

Die  hie  und  da  geltend  geraachte  Ansicht,  dass  die  Masern  einen 
heilenden  Einfiuss  auf  gewisse  chronische  Krankheiten,  zumal  der  Haut, 
ausüben  können,  vermag  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu  theilen- 
Chronische  Eczeme  und  Prurigo  sah  ich  wenigstens  auch  nach  Ablauf 
der  Morbillen  unverändert  fortbestehen. 

Die  Versuche,  durch  Einimpfung  von  Blut,  Thriinen,  Nasenschleim 
Masernkranker  die  Krankheit  auf  andere  zu  übertragen  (Home,  Ka- 
tona,  Mayr),  um  nach  Art  der  Vaccine  dadurch  einen  milderen  Ver- 
lauf zu  erzielen,  sind  unbefriedigend  ausgefallen. 


^ 


III.     Die  Windpocken. 
Die  Varicellen    gehören  zu   den  wenigen  Krankheiton,    welche   dem 

Kindesalter    fast    ausschliesslich    eigen    sind.      Mir   wenigstens   ist 
bisher  kein  einziger  sicherer  Fall  bei  einem  Erwachsenen  vorgekommen. 
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Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Windpocken  kann  kein  Zweifel 
bestehen.      Wenn    auch    die  Inoculatiousversuche    mit    dem    Inhalt  der 
Bläschen  nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  Erfolg  hatten  (mirselbsi 
ist   die  lno(^ulation   obonsu    wenig   gelungen,    wie   Thomas,    Hippius') 
u.  A.),  so  ergiebt  doch  die  tägliche  Praxis,  das  saccessive  Befallenwer- 
deu    aller  Kinder    einer  Familie,    und    die    endemische  Verbreitung  der 
Krankheit  in  Anstalten,    welche  ich   selbst  in  meiner  Klinik  wiederhoh 
beobachtet  habe,  den  untrüglichsten  Beweis.    Aehnlich  wie  bei  den  Ma- 
sern beträgt  das  Incubationsstadium  13—14  Tage,  worauf  das  Exanthem, 
in   der  Regel  ohne  prodromale   Erscheinungen  zum   Vorschein  kommt 
Ueber  Kopl'schmerz,  Erbrechen    und  Hitze    wurde    nur  ein  paarmal  vor 
dem  Ausbruch    geklagt,    hie  und  da  auch  eine  Conjunctivitis  oder  eine 
Angina  beobachtet,    welche  ich  indess  mehr  für  zufällige,    als  mit  der 
Varicelle  in  Connex  stehende  Affectionen  betrachtete.     Nur  einmal,  bei 
einem  5jährigen  Knaben  sah  ich  ein  diffuses  Erythem  dem  Ausbruch 
der  Varicellen  mehrere  Stunden  vorausgehen   und   noch  am   ersten  Tage 
derselben  fortbestehen. 

Die  Eruption  erfolgt  ohne  bestimmte  Reihenfolge  an  verschiedenen 
Körpertheilen  gleichzeitig,  in  der  Form  von  etwa  linsengrossen,  run- 
den, rothen  Flecken,  in  deren  Centrum  sich  sofort  ein  stecknadelkopf- 
grosses Bläschen  bildet.  Diese  erste  Periode  konnte  ich  indess  nur  aus- 
nah ms  weise  beobachten,  denn  die  Vergrösserung  des  Bläschens  ge- 
schieht so  rasch,  dass  man  schon  nach  einer  Stunde  überall  linsen-  bis 
erbsengrosse,  zuweilen  auch  groschengrosse  pemphigoide,  mit  durchsich- 
tigem Serum  gefüllte  und  von  einem  ganz  schmalen  rothen  Rande  um- 
säumte Bläschen  antrifft.  Nur  ein  paar  Mal  bestand  das  Exanthem, 
was  auch  Thomas  beobachtete,  aus  rothen  runden  Flecken,  die  fast 
alle  in  ihrer  Mitte  ein  miliares  Bläschen  zeigten.  Die  Zahl  der  Bläs- 
chen, welche  sich  rasch  hintereinander  entwickeln,  ist  sehr  verschieden; 
bald  stehen  sie  vereinzelt,  bald  dicht  aneinander  gedrängt,  besonders  au 
Thoilen,  welche  einer  Reizung  durch  Druck  oder  Spannung  der  Haut 
ausgesetzt  sind,  z.  B.  auf  dem  Rücken,  am  Tuber  iscbii,  wo  ich  eine 
handtellergrosse  dichte  Gruppe  zosterähnlicher  Bläschen  beobachtete.  Da- 
her war  auch  bei  einem  Kinde,  welches  stets  auf  der  linken  Seite  lag, 
diese  bei  weitem  stärker  als  die  rechte  befallen,  und  bei  einem  Knaben, 
welcher  einen  kindeskopfgrossen  Congestionsabscess  in  der  linken  Scben- 
kelbeuge  hatte,  war  gerade  die  enorm  gespannte  Haut  des  Abscesses 
der  Sitz  einer  dichten  Varic^elleneruption,  welche  am  übrigen  Körper  nur 

')  (Jentralzeit.  1'.  kiuderkraukh.   11.    Ib79.   S.  192. 
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spärlirh  auftrat.  Am  schöos>ten  präjseiitirte  sieh  das  Exanthem  bei  einem 
Mohrenkinde,  dessen  schwar/braync  Haut  wie  mit  durchsichtigen  Perlen 
bestreut  ersi^hien.  Sehr  häufig  bilden  sich  auch  auf  der  Mundüchieim- 
haut,  am  harten  Gaumen,  auf  der  Innenfläche  der  Lippen,  auf  der  Zuiige 
sparsame  Varicellenbläüchen,  die  aber  wegen  der  raschen  Epithclabstos^ung 
sofort  als  wetaislidie  oder  graugelbe  runde  Erosionen  erscheinen.  Selbst 
auf  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Genitalschleimhaut  kleiner  Mädchen 
kamen  mir  hin  und  wieder  vereinzelte  trübe  Vesikeln  mit  umgebender 
Injection  der  Gefässe  vor. 

Die  noch  immer  von  Vielen   getheilte   Ansicht,   dass  die  Varicellen 
eine  fieberlose  Krankheit  seien,  fand  ich  nicht  bestätigt;  dieselbe  rührt 
aus  der  Privatpraxis    her,    wo   das  Thermometer   bei  einer  so  unbedeu- 
tenden Affection    gar    nicht   in  Anwendung  kommt.     Wo   dies  aber  ge- 
schieht, wird  man  fast  immer  während  der  Eruption,  also  am  ersten 
Vago,  bisweilen  auch  noch  am  zweiten,  einen  febrilen  Zustand  oonsta- 
^ren^  welcher  freilich  in   den  meisten  Fällen  einen  sehr  massigen  Grad 
nicht    überschreitet.     In    der  Regel    fand   ich    am   ersten  Tage  38,3   bis 
^K,8  (Abends),    während    schon   der  zweite  Tag  häufig  Geberlos  verlief 
Hder  nur  Abends  liöhere  Temperatur  (38,5  oder  noch  mehr)  zeigte.    Nur 
Halten  zeigt  das  Fieber  höhere  Grade  und  längere  Dauer: 

■         Kind  von  2*/^  Jiihren.    Varicellenausbruch  am  IL  Mai  1875  mit  hoher  Ternpe- 
ralur  (40,1;  1*>8  P.).   Rücken  mit  diffusem  Erythem  überzogen.  Sehr  reichliche  Blas- 
icncruption,  besonders  auf  Brust  und  Oborsohenkeln.    Den  12.  Erythem  noch  sicht- 
r.    T.  37,8 j  Abds.  39,4-   P-  '44.    Den  13.  Räthe  irerscb wunden.    T.  normal.    Be- 
llende Eintrocknung  der  Varicellen, 

Bei  einem  andern    Kinde  zeigte  das  Thermometer  schon  am  Abend  vor  der 

uption  38,6,   am  Abend  des  zweiten  Tages  39,0  und  noch  am  dritten  Tage  38j9. 

einem  dritten  Fall,  der  wie  der  erste  von  Erythem  begleitet  war,  betrug  die  Ini- 

[t4?mperatur  40,5,   am  zweiten  Abend  noch  38,3.    Nur  einmal  sah   ich  bei  einem 

naben,  welcher  wegen  eines  Maserncroups  glücklich  iracheolomin  war,  die  währerid 

r  Hecoüvalescen2  ausbrechenden  Varicellen,  nach  einer  prodromalen  Einleitung  tou 

,6  (Abend  vor  der  Eruption),  mit  einem  febrilen  Zustande,  welcher  volle  4  Tago 

aerte,  verlaufen,  und  zwar  in  einer  Höbe,   welche  am  Abend  des  zweiten  und 

tten  Tages  bis  auf  40,2,   40,5,  ja  am  vierten   Abond  bis  auf  41,0  sich  erhob. 

ieser  Knabe  war  überhaupt  zu  hohem  Fieber  derartig  disponirt,   dass  er  während 

|t)er  unbedeutenden  Gastrose  drei  Tage  lang  eine  Abendtemperatur  bis  zu  40,0  und 

rüber  darbot. 

Die  ungewöhnlich  hohe  Fiebertemperatur  bei  den  Varicellen  hängt 
ich  meiner  Beobachtung  meistens  mit  einer  weit  verbreiteten  und  dif^ht 
stehenden  Eruption  zusammen,  deren  einzelne  Eftlorcscenzen  dann  nicht 
selten  durch  eine  erythcniatöse  Röthe  miteinander  verbunden  sind,  und 
vom  zweiten   oder  dritten  Tage  an  zum  Theil  eine  punilenti?  Umwande- 
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lung  erleiden.     Häufiger    bleibt    die  Form    etwas    trüber    Bläschen   er- 
halten,   deren  Eruption   rait  dem   zweiten  Tage   beendet    zu  sein  pflegt. 
Vom   dritten   Tage   an   beginnt  die   Eintrocknung  derselben    durch  Ver- 
dunstung ihres  Inhaltes,  die  Bläschen  sinken  zusammen  und   verwandeln 
sich   in  entsprechend   grosse   braune   oder    schwärzliche    dünne   Borken, 
die    ihren   rothen    Saum   rasch   verlieren,    nach   8 — 14   Tagen  abfallen 
und  rothe  Flockchen,  aber  keine  Narben  hinterlassen.    Letzteres  geschieht 
nur  dann,  wenn  die  Kinder  durch  das  heftige  Jucken  während  der  Ein- 
trocknung   zum    Abkratzen    der    Efflorescenzen    und  Schorle    veranlasst 
werden,    wobei   dann   einzelne   in   oberflächliche  kleine  ülcerationen  mit 
nachfolgender    Narbenbildung    übergehen,    mitunter    auch    ecthymatöse 
Pusteln  und  Erytheme  im  Umkreise  hervorgerufen  werden.    Die  Eruption 
ist  indess  nicht  immer  mit  dem  zweiten  Tage  vollendet,  vielmehr  kam 
es  nicht  selten    noch   zu    Nachschüben    derselben   mit  ganz  anrege!- 
massiger  Succession,    so   dass  z.  ß.  zuerst  der  Rücken  und  die  antereo 
Körpertheile,    und    erst    am   dritten   Tage  das   Gesicht   befallen  wurde; 
zwischen  den  schon  eintrocknenden  schössen  auch    noch    frische  wasser- 
helle  Bläschen    auf,    und   man   konnte  dann  an  einem   und  demselben 
Körpertheile  die  verschiedenen  Stadien  des  Exanthems  gleichzeitig  beob- 
achten.    Ich  habe  dies  so  häufig  gesehen,  dass  ich  die  Behauptung  7on 
Thomas*),    welcher    sich    gegen    das   Vorkommen  solcher  Nachschübe 
ausspricht,    nicht  theilen  kann.     Bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  sah 
ich   sogar  diese  neuen   Eruptionen  am   Abend   des  3.   Tages  von  einer 
erheblichen  Fiebersteigerung  (39,3)  begleitet. 

Ich  muss  hier  noch  einmal  auf  die  oben  erwähnte  purulente 
Füllung  einzelner  oder  vieler  Bläschen,  welche  man  in  einer  Reihe  von 
Fällen  beobachtet,  zurückkommen.  Gerade  diese  Fälle  sind  es,  welche 
den  noch  immer  nicht  zur  Ruhe  kommenden  Streit  über  das  Verhältniss 
der  Windpocken  zur  Variolagruppe  unterhalten.  Meiner  Meinung  nach 
muss  sich  jeder  unbefangene  Beobachter  entschieden  auf  die  Seite  der 
Dualisten,  d.  h.  Derjenigen  stellen,  welche  von  einem  solchen  Verhältniss 
überhaupt  nichts  wissen  wollen,  vielmehr  die  Varicellen  als  eine  ganz 
selbstständige  Infectionskrankheit,  die  mit  der  Variola  durchaus  nichts 
zu  schaffen  hat,  betrachten,  und  in  diesem  Sinn  habe  ich  mich  bereits 
früher 2)  unter  Anführung  bestimmter  Gründe  ausgesprochen.  Zunächst 
berufe  ich  mich  auf  die  anatomische  Verschiedenheit  der  Efflorescenzen, 
welche    bei    der   Varicella    sofort    vesiculös    erscheinen,    während  die 

•)  Archiv  f.  Dermal.    18G9.  Heft  3. 

'^)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1874.   No.  18. 
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Variola  mit  rotheii  Papeln  beginnt,  auf  deren  Spitoo  später  das  Bläschen 
üich  entwickelt;  ferner  aul  die  einfächerige  Beschaffenheit  der  Varieellen- 
bläschen,  welche  beim  Einstich  ihren  Inhalt  mii  einem  Mal  entleeren 
und  sofort  collabiren,  während  die  Variolabläschen  muUilocuIär  erscheinen, 
^0  dass  beim  Einstich  iramer  nur  der  Inhalt  des  getroffeoen  Faches 
entleert  wird*  Dies  alles  ist  aber  nicht  entscheidend,  denn  zwischen 
den  normalen  Varicellenbläschen  lindet  sicli  häufig  eine  kleinere  oder 
grossere  Zahl  solcher,  welche  mehrfächerig  sind,  eine  centrale  Delle  zeigen 
und  schliesslich  eiterig  trübe  werden,  sich  also  ganz  wie  die  Variola 
oder  Variolois  verhalten.  Auch  kommen  nicht  ganz  selten  Fälle  vor, 
in  denen  die  Varicellen  abortiv,  d.  h.  wenigstens  theilweise  als  kleine 
rothe  Papeln  erscheinen,  auf  deren  Spitze  hie  ond  da  eine  minimale 
Vesikel  sich  bildet.  Die  Hauptsache  bleibt  immer,  dass  die  Windpocken 
absolut  keinen  Schutz  vor  der  Variola  gewähren,  dass  diese  vielmehr 
schon  wenige  Wochen  nach  dem  Ablauf  der  Varicellen  auftreten  kann 
und  umgekehrt:  dass  ferner  die  Varicella  unmittelbar  nach  der  gelungenen 
Vaccination  ausbreclien,  und  die  letztere  wiederum  kurz  nach  dem  Ab- 
lauf, ja  noch  während  des  Bestehens  der  Windpocken  mit  Erfolg  vor- 
genommen werden  kann;  dass  bei  kleinen  Endemien  der  Varicella,  wie  ich  sie 
wiederholt  in  der  Klinik  gesehen  habe,  auch  nicht  ein  einziger  Fall  die 
Charaktere  der  Variola  oder  Variolois  darbot;  dass  endlich  auch  die 
äusserlich  den  Värioloiden  ähnlichen  Fälle  von  Windpocken  bei  anderen 
Individuen  doch  immer  nur  Varicellen  erzeugen.  Von  zwei  gut  vaccinirten 
Geschwistern,  die  gleichzeitig  an  VaricoUen  litten,  bot  die  ältere  eine 
intensive,  zum  Theil  gedeihe  und  ptirulente,  und  von  starkem  Fieber 
tiegleitete  Eruption  dar»  während  der  jüngere  Bruder  bei  voller  Euphorie 
nur  sparsame  wasserhelle  Varicellenb laschen  zeigte.  In  einer  andern 
Familie  erkrankte  ein  3  jähriges  mit  Erfolg  vaccinirtes  Kind  in  heftig- 
ster Weise  an  Varicellen,  welche  so  reichlich  hervorbrachen,  und  zum 
Theil  so  deutliche  Dellen  und  eiterigeo  Inhalt  darboten,  dass  ich  irre- 
geführt worden  wäre,  wenn  ich  niclit  den  ersten  Ausbruch  der  durch* 
sichtigen  Vesikeln  selbst  beobachtet  hätte.  Nach  14  Tagen  wurde  der 
ältere  Bruder  von  ganz  leichten  und  unzweifelhaften  Varicellen  befallen. 
Eine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  erwachsenen  Mitglieder  der 
Familie,  die  bei  den  Pocken  gewiss  einmal  eingetreten  sein  würde,  habe 
ich  nie  gesehen,  und  ebenso  wenig  wurde  bei  den  in  der  Klinik  beob- 
achteten Endemien  jemals  eine  Wärterin  von  Variola  oder  Variolois  be- 
fallen. Dazu  kommt,  dass  die  mit  der  Flüssigkeit  der  Varicellenbläschcn 
^^   unternommenen  Impfungen,  wo  sie  überhaupt  wirksam  waren,  immer 
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nur  Varicellc,  nie  Variola  erzeugten  *).  Gegen  diese  Thati>achen,  welche 
sich  täglich  wiederholen,  hilft  alle  Sophistik,  mit  welcher  die  Anhänger 
der  Unität  ihre  Ansicht  zu  verfechten  suchen 2),  nichts,  und  bald  werden 
auch  die  letzten  Zweifler  einsehen,  dass  sie  es  hier  n\\i  zwei  grund- 
verschiedenen Krankheiten  zu  thun  haben. 

Die  Varicellen  können  schon  ganz  Junge  Kinder  in  den   ersten  Mo- 
naten befallen   und   werden   hier  nicht  gefährlicher  als  später.     Bis  auf 
die  neueste  Zeit  erschien  mir  die  Krankheit  überhaupt  durchaus  gefahrlos; 
erst  die  von  mir  nachgewiesene  Nephritis   varicellosa  (S.  600),  auf 
welche  ich  hier  nicht  zurückkomme,    änderte    diese  Anschauung.    Eine 
andere  Complication  oder  Nachkrankheit  kenne  ich  nicht*).     Wohl  aber 
können  durch  die  Combination  mit  anderen  Infectionskrankheiten  (Schar- 
lach,  Masern,   Diphtherie),   welche  auch  mir  bisweilen  vorkam,    bedenk- 
liche  Folgen    entstehen.     Gerade    die  Varicellen    eignen    sich,   wie  ich 
glaube,  am  besten,  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  acuter  Exan- 
theme zu  beweisen,  weil  ihre  charakteristische  Bläschenform  sich  von  den 
diffusen  oder  papulös-fleckigen  Ausschlägen  des  Scharlach  und  der  Masern 
am  prägnantesten  abhebt.     Zweimal  beobachtete  ich  Varicellen  bei  Kin- 
dern, die  mit  Ichthyosis  behaftet  waren,  einmal  bei  ausgebreiteter  Pso- 
riasis, und  einmal  complicirt  mit  Intermittens  tertiana. 

Von  einer  Behandlung  ist  hier  kaum  die  Rede,  doch  lasse  ich 
die  Kinder  auch  in  den  leichtesten  Fällen  einige  Tage  das  Bett  und  eine 
Woche  lang  das  Zimmer  hüten. 

IV,  Die  Diphtherie. 
Die  progressive  Steigerung  dieser  schon  den  arabischen  Aerzten 
genau  bekannten,  später  fast  vergessenen  und  durch  Bretonneau*) 
wieder  an's  Licht  gezogenen  Infectionskrankheit,  sowohl  in  Bezug  anf 
Frequenz,  wie  auf  Malignität,  ist  leider  unbestreitbar.  Aus  allen  Landen 
erschallt  der  Klageruf  über  diese  Thatsache.  Nach  Kalischer*)  starben 
in    Preussen    seit    dem    Jahre    1875     im    Durchschnitt    jährlich   über 


')  Steiner,  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  16.  1875.  —  d'Heilly  et  Thoinon, 
Kevue  mens.   Dec.    1885. 

-)  Kassowitz,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1873.   Heft  2.  --  Ibid.  Heft  4.  S.  420. 

^)  Semtschenko  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXV.  S.  171)  will  in  zwei  Fällen 
eiterige  Pleuritis,  resp.  eiterige  Synovitis  im  Gefolge  von  Varicellen  beobachtet  haben. 

^)  Des  inflanmiations  speciales  du  tissu  muqueux  et  en  particulier  de  la  diphthe- 
rite.   Paris  182G. 

^)  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
Berlin.  1883. 
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ider  an  Diphtherie,  an  S«*hfir!ach  etwa  20000,  an  Masern 
8—12000,  am  Keuchhusten  10—16000.  In  den  grossen  Städten  lassen 
»ich  diese  Fortschritte  der  Krankheit  durch  die  wachsende  Zahl  und 
Schwere  der  in  die  Krankenhäuser  kommenden  Fälle  leicht  verfolgen '). 
Ich  erwähne  nur  noch,  dass  in  Berlin  nach  den  Verötfentlich^jngen  des  sta- 
tistischen Amts  in  den  Jahren  1882  und  1883  unter  655*il  Todesfällen 
5066,  und  iro  Jahre  1885  unter  31483  Sterbefällen  1816  allein  durch 
Diphtherie  bedingt   waren. 

Ich  lege  der  folgenden  Schilderung  625  in  meiner  Klinik  beobach- 
tete und  journalisirte  Fälle  von  Diphtherie  zu  Grunde,  ausserdem  noch 
viele  andere  aus  meiner  Privatpraxis  herrührende,  iiber  welche  ich  nur 
korze  Notizen  besitze.  Ausgeschlossen  blieben  alle  Fälle  von  zweifel- 
haften Anginen,  sowie  von  sogenannter  ^Scharlachdiphthentis",  welche 
ich  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  ?on  der  ächten  Diphtherie  ab- 
solut trenne  (S.  643),  Unter  jenen  625  Kindern  befinden  sich  fast  eben 
so  viele  Mädchen  wie  Knaben.  Vertreten  sind  alle  Altersstufen,  das 
erste  Lebensjahr  mit  66,  das  Alter  zwischen  1  und  6  Jahren  mit  413, 
das  7,  und  8.  Jahr  mit  77  Fällen,  Die  übrigen  69  vertheilen  sich  auf 
die  zwischen  dem  8.  und  14.  Jahre  liegende  Periode.  Die  grösste  Fre- 
quenz fallt  demnach  in  das  Alter  zwischen  1  und  6  Jahren,  womit  alle 
anderen  Autoren  übereinstimmen. 

I  Kann  auch  in  diesem  Alter  von  einer  Ansteckung  in  den  Schulen 
noch  nicht  die  Rede  sein,  so  fehlt  es  an  Stätten  der  Ansteckung  doch 
keineswegs:  die  Spielsehulen,  der  Verkehr  der  Kinder  mit  einander  auf 
den  Fluren,  Treppen,  in  den  Zimmern,  besonders  im  Proletariat,  bietet 
diese  in  Fülle  dar.  Dass  trotzdem  die  Diphtherie  nicht  in  dem 
Maasse  ansteckend  ist,  wie  vielfach  angenommen  wird,  beweisen  Ex- 
perimente (Peter,  Trousseau  u.  A.),  in  denen  der  Contact  diphtheri- 
scher Froducte  mit  den  Schleimhäuten  keine  Infection  zur  Folge  hatte*). 
In  meiner  Klinik  wurden  während  ein^s  Zeitraums  von  l3*/2  Jahren  nie- 
mals eine  Wärterin,  und  nur  einmal  ein  Assistenzarzt  von  Diphtherie 
befallen,  obwohl  die  Krankheit  massenhaft  und  in  ihren  schwersten 
Formen  fast  stetig  vorkam.  Auch  hier,  wie  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  wird  man  daher  ohne  Annahme  einer  Prädisposition,  eines  gün- 

(tigen  Keimbodens  für  den  deletären  Stolf,    kaum  auskommen^).     Sind 
^)  Für  die  Ansicht  von  Unruh  (Festschr.  /jir  .lubGlfoier  d.  Kiiiderheilanstnlt  in 
>readen.    ]H84^^,  dass  Tuberculose  der  Gelenke  und  Knochen  eine  besonder©  thspo- 
sitioß  begrändf,  kann  ich  mein<i  lirfahrungen  nicht  gt^lLcnd  muchen. 


')  Henoch,  Charite-Annalen.   X.    1885.  S.  498. 

=*)  Monli,  üeber  Croup  und  Diphtheritis.   '2,  Aufl.    1884.   S,  14511. 
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auch  Krwarhsonc  der  Infcction  minder  ausgesetzt,  als  Kinder,  so  malinon 
doch  die  unzweifelhaften  Fälle  von  Aerzten,  die  durch  Patienten,  von 
Müttern,  die  durch  ihre  Kinder  angesteckt  wurden,  zur  Vorsicht. 

Ueber  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  konnte  ich  zu  keinem  sicheren 
Schluss   konnmen.     Meine   Fälle   vertheilen    sich    fast  gleichroässig  ober 
alle  Monate.    Wie  das  Seh arl ach fi eher,  verschwindet  auch  die  Diphtherie 
in  Berlin  niemals  vollständig;  die  Krankheit  ist  vielmehr  bei  uns  leider 
endemisch  geworden,  zeigt  aber  von  Zeit  zu  Zeit,  in  ganz  unbestimmten 
Intervallen,    eine   epidemische  Steigerung.     Besonders  häufig  fanden  wir 
kleine  Endemien  in  einzelnen  oder  mehreren  Häusern  und  Strassen,  welche 
entweder  auf  eine  gegenseitige  Infection    oder  auf  eine  gemeinsame  Ur- 
sache   zurückzufuhren   sind.     Eben   dahin   gehören   auch  die  nicht  selten 
vorkommenden  verwüstenden  En-   und  Epidemien    in    einzelnen    benach- 
barten Dörfern.    Ueber  das  Wesen  des  inficirenden  Stoffes,  welcher  ohne 
Zweifel  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragbar  ist,  fehlt 
uns   jede    sichere  Kenntniss.     Dass    es    sich    auch    hier    um    ein  Con- 
tagium    pflanzlicher    Art,    um    Bakterien    handelt,    ist    wahrscheinlich. 
Die    bisherigen    Untersuchungen     haben    indess    noch    kein    unzweifel- 
haftes Ergebniss  geliefert,    und  was   man   bis  jetzt  als  «Diphtheriepilz' 
beschrieb,   dürfte  nur  in  die  Klasse  der  Fäulnissbakterien  gehören,  wie 
sie  bei  allen  sepiischen  Zuständen  vorkommen.    Mit  der  Erörterung  an- 
derer nur  dürftig  begründeter  Ursachen,  welche  überall  geltend  gemacht 
werden,  wo  es  sich  um  Infectionskrankheiten  handelt,  der  Klo&kenloft 
des  verdorbenen  Wassers  oder  einer  inficirten  Milch,    will  ich  Sie  nicht 
behelligen.     Ganz  unsicher  sind   auch   unsere  Kenntnisse  von  der  Dauer 
der  Incubationsperiode.    Aus  einzelnen  in  meiner  Klinik  gemachten  Beob- 
achtungen   möchte    ich    zwar  schliessen,    dass  dieselbe  im  Durchschnitt 
7  Tage  dauert,    doch   war  ich  nie  sicher,    ob  nicht  die  Infection  schon 
vor  der  Aufnahme  stattgefunden  hatte.  — 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ist  die  Diagnose  von  vom 
herein  leicht,  weil  die  Symptome  sofort  auf  ein  Leiden  der  Rachenorgane 
hindeuten.  Aeltere  Kinder  klagen  fast  alle  über  den  Hals,  über 
Schmerzen  beim  Schlucken,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  er- 
regen. Der  hinzugerufene  Arzt  findet  die  gesammte  Rachenschleirohaot 
in  verschiedenen  Graden  geröthet,  die  Mandeln  angeschwollen  und,  zumal 
an  ihren  inneren,  einander  zugewandten  Flächen,  mit  weissen  oder  grau- 
weissen  Flecken  überzogen,  welche  nur  schwer  oder  gar  nicht  mit  einem 
Pinsel  oder  Spatel  entfernt  werden  können,  wobei  fast  immer  eine  kleine 
Blutung  aus  der  blossgelegten  Schleimhaut  erfolgt.  Nur  ausnahmsweise 
fand  ich  die  Mandeln  frei  von  Auflagerung,  wohl  aber  das  Velura  oder 
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fmr  dio  huitrn-  Pharynxwand,  am  seltensten  die  Schleimhaut  des  harten 
(iaumens  mehr  oder  weniger  mit  BelägCTi  bedeckt.  Man  hüte  sich  dabei, 
nba  aus  der  Nase  über  die  hintere  Pharynxwand  herabfliessende  Secret 
f5r  einen  wirklichen  Belag  derselben  zu  halten;  ersteres  lässt  sich  immer 
leicht  abstreifen  oder  bei  älteren  Kindern  durch  Gurgeln  entfernen.  In 
der  Regel  fiebern  die  Kinder,  doch  erreicht  die  Temperatur  im  Dorch- 
schoiti  kaum  die  hohen  Grade,  wie  bei  dem  Initialfieber,  welches  die 
gewöhnliche  Angina  ^follicularis*^  einleitet  (S.  468),  schwankt  vieiraehr 
meistens  zwischen  88  und  39",  mit  abendlichen  Steigerungen,  Auch 
fehlt  es  nicht  an  Fällen,  die  wenigstens  im  Anfange  ganz  fieberlos 
verlaufen.  Fast  immer  fühlen  sich  die  Kinder  ungewöhnlich  matt  und 
verstimmt,  verlieren  den  Appetit,  haben  eine  grau  belegte  Zunge,  und 
klagen  über  Kopfschmerz.  Meistens  fühlt  man  schon  in  den  ersten  Tagen 
eine  Anschwellung  einer  oder  zweier  unter  dero  Kieferwinkel  gelegener 
Lymphdrüsen,  welche  indess  ebensogut  bei  der  einfachen  katarrhalischen 
Angina  vorhanden  sein,  wie  bei  der  Diphtherie  fehlen  kann.  Letzteres 
ist  durchaus  nicht  so  selten,  wie  ich  früher  annahm,  und  kam  sogar  in 
recht  ernsten  Fällen  vor,  z.  B,  bei  zwei  Geschwistern,  von  welchen  eins 
an  Croup,  das  andere  im  CoUaps  zu  Grunde  ging. 

Die  Unterscheidung  der  beginnenden  Diphtherie  von  der  katar- 
rhalischen Angina  ist,  wie  ich  bereits  früher  (S,  468)  bemerkte,  nicht 
immer  leicht,  bisweilen  sogar  in  den  ersten  24—48  Stunden  geradezu 
unmöglich,  so  dass  man  gut  thut,  mit  dem  entscheidenden  Urtheil  zurück- 
zuhalten, jedenfalls  aber  das  verdächtige  Kind  von  seinen  Geschwistern 
zu  isoliren.  Die  gelbliche  Farbe  und  die  rundliche  Form  der  kleinen, 
eirctmiscripten,  über  die  rothe  gescliwollene  Mandel  zerstreuten  Kiter- 
pfropfchon  ist  zwar  für  die  betrelTcnde  Form  der  katarrhalischen  Angina 
charakteristisch;  auch  der  Beginn  der  Affertion  auf  der  einen  Seite  und 
das  successive  Befallenwerden  der  andern,  spricht  für  dieselbe.  Dennoch 
kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Diphtherie  in  ganz  ähnlicher  Weise 
einseitig  und  mit  sehr  kleinen  Plaques  beginnt,  und  sich  erst  am 
nächsten  Tage  auf  die  andere  Mandel  ausdehnt.  Die  Unterscheidung 
wird  noch  schwerer,  wenn  hei  der  katarrhalischen  Angina  statt  der  er- 
wähnten liiterpfröpfchen  grauweisse,  meist  länglich  gestreckte  Fetzen  auf 
den  Mandeln  sich  bilden,  wcbhe  den  diphtherischen  in  der  That  täuschend 
ähnlich  sind,  sich  aber  von  denselben  dadurch  unterscheiden,  dass  sie 
der  Schleimhaut,  wie  ein  rroupöses  Exsudat,  locker  aufliegen  und  aus 
reichlich  abgestossenen,  durch  eine  amorphe  (fibrinöse)  Masse  verkitteten 
Epithelien  bestehen.  Die  Ansicht,  welche  auch  dieser  Art  von  Auf- 
lagerung immer    einen    specifisch    diphtherischen  Charakter  zuerkennt,^ 
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kann  ich   nicht  thcilon,  glaube  vielnnehr,  dass  sie  nur  das  Pro  luct  einer 
fibrinösen   Entzündung  der  Schleimhaut  sind,    weil    ich    sie   nicht  selten 
gleichzeitig    oder    abwechselnd    nnit    den    gewöhnlichen    gelblichen 
Pfröpfchen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  beobachtete,  welche  zur  katar- 
rhalischen Angina  besonders  disponirt  waren,  und  weil  ich  sie  bisweilen 
auch  nnit  Abscessbildung  in  der  Mandel  einhergohen  sah  (S.  468).   Nie- 
mals aber  nahm   in   diesen  Fällen  die  Incisionswunde ,    auch    wenn  sie 
mitten  durch  das  croupöse  Exsudat  hindurchging,    einen    diphtherischen 
Charakter  an.    Jedenfalls  vermehren  diese  Dinge  die  Schwierigkeiten  der 
Lage,  und  man  wird  sich  dann  ebenso  sehr  vor  der  übereilten  Diagnose 
^Diphtherie",    wie    vor    einem    absolut    beruhigenden  Urtheil    zu   hüten 
haben.     Die  mikroskopische  Untersuchung    der    erwähnten    abgestreiften 
Fetzen  crgiebt  bis  jetzt  kein  sicheres  Kriterium,  weil  Epithelien,  amorphe 
Massen  und  Micrococcen  sich  in  beiden  Fällen  finden. 

Bedenklicher  gestaltet  sich  aber  die  Sache,  wenn  nicht  bloss  die 
Mandeln,  sondern  auch  der  Rand  des  Gaumensegels,  die  Uvula,  die  Winkel 
zwischen  dieser  und  dem  Velum,  und  die  absteigenden  Gaumenarcaden 
sich  stellenweise  mit  den  gefürchteten  weissen  Plaques  bedecken.  Selbst 
unter  diesen  Umständen  können  die  Schlingbeschwerden  fehlen  oder  nur 
sehr  unbedeutend,  das  Fieber  massig,  die  allgemeine  Euphorie  nur  wenig 
gestört  sein.  Oft  genug  sah  ich  Kinder  mit  recht  ausgedehnten  Belagen 
der  Rachentheile  zu  Fuss  in  die  Poliklinik  kommen,  welche  entweder 
über  gar  nichts  oder  nur  über  „den  Leib''  klagten,  keine  Lost  zum 
Spielen  hatten  und  nur  desshalb  der  Klinik  zugeführt  wurden,  weil  die 
Eltern,  durch  die  gleiche  Erkrankung  oder  den  Tod  eines  andern  Kindes 
beunruhigt,  den  Hals  untersucht  und  dabei  die  Krankheit  entdeckt  hatten. 
Ich  kann  diese  Toleranz  vieler  Kinder  für  die  beginnende  Diphtherie  nicht 
genug  betonen,  weil  sie  häufig  die  Ursache  ist,  dass  die  Krankheit  voll- 
ständig übersehen  wird,  und  ich  lege  es  Ihnen  dringend  ans  Ben,  bei 
jedem  Kinde,  welches  fiebert  oder  sich  nur  in  seinem  Wesen 
verändert  zeigt,  auch  wenn  gar  keine  localen  Zeichen  vorhan- 
den sind,  den  Rachen  sorgfältig  zu  untersuchen.  Meine  Zuhörer 
waren  öfters  Zeugen  davon,  dass  diese  Untersuchung  eine  schon  stark 
entwickelte  Diphtherie  ergab,  von  welcher  weder  die  Eltern  noch  der  Arzt 
eine  Ahnung  gehabt  hatten.  Die  Krankheit  bleibt  dann  latent,  bis  ent- 
weder der  plötzliche  Eintritt  drohender  Erscheinungen  oder  gewisse  Nach- 
krankbeiten,  besonders  Lähmungen,  zeigen,  dass  man  sich  eine  Vernach- 
lässigung zu  Schulden  kommen  Hess.  Während  also  selbst  bei  ausge- 
dehnter Rachendiphtheric  sowohl  die  localen,  wie  die  allgemeineo  Sjrm- 
ptome  wenigstens  in  den  ersten  Tagen,   geringfiigig  sein  können,  bietet 
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di<*  in  vielen  Fallen  hcmcrkbare  Theil nahmt*  der  NasonschlciTnhaut 
ein  ^.'harakteriistisches  Syraplom  (Koryza  oder  Rhinitis  diphtherita), 
welches  jeden  erfahrenen  Arzt  sofort  beunruhigt,  unri  welche  irh  bei  der 
Dteht  specifischen  Angina  in  dieser  Weise  noch  nicht  beobachtet  habe. 
Die  Kinder  schnarchen  ungewöhnlich  wahrend  des  Schlafes,  athraen  auch 
im  wachen  Zustande  hörbar  durch  die  Nase,  aus  welcher  ein  dünnes 
eiteriges  Secret  reichlich  hervorquillt  oder  ausgepresst  werden  kann. 
Beim  SchT^ien  und  anderen  exspiratorischeo  Acten  komm*  dieser  Ausftus.s 
besonders  zum  Vorschein,  welcher  allmäli^  die  Nasenein  tätige  und  die  Ober- 
lippe röthet  und  erodirt.  Die  Diphtherie  der  Nasenhöhle  hat  hier  dieselbe 
ungünütige  Bedeutung,  wie  der  nekrotisirende  Process  beim  Scharlachfieber 
(S.  645).  Ich  will  zwar  keineswegs  behaupten,  dass  die  Koryza  diph- 
therica  immer  einen  schlechten  Ausgang  der  Krankheit  verkündet,  da 
ich  nicht  selten  auch  leichtere  Fälle  mit  einem  massigen  Grade  derselben 
verlaufen  sah;  im  Allgemeinen  aber  halte  ich  die  Theilnahme  der  Nasen- 
si^hleimhaut,  besonders  wenn  dieselbe  einen  höheren  Grad  erreicht,  für 
ein  schlechtes  Oraen.  Häufig  ist  der  serös-eiterige  Ausfluss  aus  der  Nase 
mit  Blut  vermischt,  und  in  Folge  der  Ablösung  diphtherischer  Schorfe, 
welche  besonders  beim  Ausspritzen  der  Nase  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  entleert  werden,  kommt  es  auch  wohl  zu  starken  Blutungen 
aus  der  Nase,  welche  die  schon  vorhandene  Schwäche  noch  steigern  und 
desshalb  immer  besorgnisserregend  sind.  Besonders  bei  kleinen  Kindern, 
welche  noch  nicht  sprechen  können,  halte  ich  die  Koryza  für  ein  äusserst 
wichtiges  Syn^ptom,  weil  sie  oft  zuerst  den  Verdacht  einer  Diphtherie 
erregte  und  mich  zur  Untersuchung  des  Pharynx  veranlasste;  ja  selbst 
bei  einem  6jährigen  Mädchen  bestimmten  mich  nur  die  wiederholten 
Nasenblutungen  und  die  Anschwellung  der  Nase  dazu,  den  Hals  zu  be- 
sichtigen und  dadurch  die  Diphtherie  zu  entdecken.  Das  durch  die 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  bedingte  Schnarchen  kann  besonders 
während  des  Schlafes  so  laut  werdenj  dass  es  mit  dem  stenotischen  Ge- 
räusch des  Croup  Aehnlichkeit  hat:  man  braucht  aber  dem  Kinde  nur 
den  Mund  zu  öffnen,  um  dasselbe  zu  vermindern  und  dadurch  der  Ver- 
wechselang zu  entgehen. 

Die  diphtherische  Koryza  entwickelt  sich  aber  nicht  immer  vom 
Rachen  her;  sie  kann  vielmehr  auch  die  Scene  eröffnen  und  die  Ein- 
leitung des  ganzen  Leidens  bilden.  Nur  sehr  selten  bleibt  dann  die 
Diphtherie  auf  die  zuerst  befallene  Nasenschleimhaut  beschränkt,  dehnt 
sich  vielmehr  meistens  durch  die  Choanen  über  den  Rachen  aus.  Man 
erfährt  dabei  oft,  dass  die  Kinder  schon  8—10  Tage  an  einem  starken 
Schnupfen  gelitten  haben,  welcher  indess  kaum  beachtet  wurde,  bis  die 
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weitere  Ausbreitung  oder  gar  schon  croupöse  Symptome  Bosorgniss  er- 
regten.  Leider  lässt  sich  diese  Form  der  diphtherischen  Koryza  im 
Beginn  von  einem  gewöhnlichen  starken  Schnupfen  nur  dann  sicher  unter- 
scheiden, wenn  man,  was  bisweilen  vorkommt,  weissliche,  bis  gegen  die 
Nasenlöcher  herabreichende  Exsudate  deutlich  sehen  kann,  wahrend  die 
rhinoskopische  Untersuchung,  zumal  bei  kleineren  Kindern,  fast  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  darbietet.  Man  achte  daher  besonders  anf 
etwa  vorhandenes  Fieber  (ich  sah  eine  solche  Koryza  mit  40,0*  be- 
ginnen), Oedem  der  äusseren  Nase,  ungewöhnliches  Schnarchen,  serös- 
blutigen Ausfluss  aus  der  Nase,  allgemeine  Apathie  und  blasses,  bio- 
fälliges Aussehn  —  ein  Complex  von  Erscheinungen,  welcher  für  die 
diphtherische  Natur  des  Schnupfens  spricht.  Gewissheit  giebt  allerdings 
immer  erst  das  Herabsteigen  der  Krankheit  in  den  Rachen,  oder  die 
Ausstossung  membranöser  Fetzen  aus  der  Nase,  welche  ich  wiederbolt 
hier,  wie  beim  Scharlach  beobachtet  habe.  Ein  Beispiel  dieser  Art  theilte 
ich  schon  oben  (S.  646)  mit,  und  dasselbe  beobachtete  ich  bei  einem 
3jährigen  Kinde,  welches  gleichzeitig  an  Conjunctivitis  und  Otitis  dipb- 
therica  litt,  und  bei  welchem  auch  einige  furunculöse  Abscesse  am  Hals 
und  auf  der  Brust  sich  mit  diphtherischen  Belägen  überzogen;  ferner  bei 
einem  13jährigen  Mädchen  mit  massiger  Rachen-  und  Nasendiphtherie, 
aus  dessen  Nase  am  14.  Tage  der  Krankheit  ein  ansehnlicher  Membran- 
fetzen herausgezogen  wurde.  Viel  seltener  als  in  der  Nase  beginnt  die 
Diphtherie  auf  der  Lippenschleimhaut  in  Gestalt  grauweisser,  den 
confluirenden  Plaques  der  Stomatitis  aphthosa  (S.  455)  ähnlicher  Ein- 
lagerungen, auf  welche  ich  erst  36  bis  48  Stunden  später  Rachendiph- 
therie folgen  sah.  In  einem  Fall  dieser  Art  ging  die  Diphtherie  von 
den  Lippen  auf  den  Zungengrund  über  und  wurde  schon  am  folgenden 
Tage  unter  croupösen  Symptomen  lothal.  Da  ich  diese  Art  der  Ent- 
wicklung bisher  nur  in  der  Klinik  beobachtet  habe,  so  möchte  ich  eine 
hier  erfolgte  diphtherische  Infection  bereits  vorhandener  Erosionen  oder 
Rhagaden  der  Lippen  annehmen.  Auch  der  Boden  der  Mundhöhle  und 
das  Zungenbändchen  wurden  in  einem  Fall,  der  jedoch  glücklich  endete, 
diphtherisch  afficirt.  Bei  mehreren  Kindern,  die  von  der  Augenabtheilong 
auf  meine  Station  verlegt  wurden,  hatte  eine  Conjunctivitis  diph- 
therica,  in  noch  anderen  ein  diphtherischer  Belag  bereits  länger  b^ 
stehender  Eczeme  des  Gesichts  oder  des  Ohrs  den  Anfang  gemacht, 
und  wir  sahen  nun  die  weitere  Entwicklung  auf  der  Lippen-  und  Rachen- 
schleimhaut unter  unseren  Augen  vor  sich  gehen.  Am  seltensten  sah 
ich  die  Afifcction  an  den  Genitalien  kleiner  Mädchen  beginnen  und  von 
hier  aus  den  ganzen  Organismus  inßciren: 
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Clara  D.,  :^'  Jithnja:,  aufgcnommi^n  am  2i:L  Juli  IK7.H,  j^it  irt^nnhrt,  skrophu- 
^os,  mit  lioppeiseitjger  Cünjönclivitis  phlyctaeoosa ,  sehr  blass.  Seit  einigeo  Tagen 
H^ide  grosse  Schamlippen  stark  geschwollen  and  geröthet;  ihre  innere 
Vtäche  erodirt  und  nässend,  ebenso  der  Mons  Veneris  und  die  innere  Fläche  der 
P)bersche|ikeL  Leistendrüsen  geschwoll (^n.  Kein  Fieber.  Vom  3,  August  an  Fieber, 
Ab.  »H9,3.  Auf  den  Schamlippen  bilden  sich  zahlreiche,  scharf  umschriebene,  tief 
ßtringende  Geschwüre  von  Linsen-  bis  Bohnengrosse,  die  zum  Theil  conflairen  und 
ich  mit  graa weissen  adbärenten  Massen  bedecken.  Vom  7.  an  Diphtherie 
per  Lippen  mit  Biotang,  den  JO.  auch  der  Mundwinkel,  der  Kinn  falte  und  der 
htsseitigen  Conjnnctiva.  Sabmaxillare  Drüsenschwellang.  Steigende  Tempe- 
atar;  Ab.  40,4  Am  16.  auch  Diplithene  derTonsillen,  der  Uvula  nnd  der  linken 
oiyanctiya.  Zerstönmg  beider  Hornhäute  mit  Perforation.  Den  19.  Tod  im  Collaps. 
ction  fehlt. 

Anna  M. ,  J jährig,  aufgen.  den  20,  Juli  1878.    Seit  einer  Woche  Diphtherie 

der  Genitalien,   welche  auf  die  Infection  einer  vorhandenen   Intertrigo  dtirch 

xwei  an  Rächend iphtberie  erkrankte  Geschwister  zurückzuführen  war,   Gut  genährtes 

Kind,  sonst  vollkommen  gesund.     Grosse  Schamlippen  stark  geschwollen  und  ge- 

H|6thet,  mit  schmntzig  grauem  membranösem  Belage  welcher  sich  bis  xtim  Anus  aus- 

Blehnt.    Rothe  bis  über  den  Mons  Veneris  und  die  Regio  hypogastrica  verbreitet,    T. 

^B7,8 — 38,0.     Diarrhoe.     Tod  den  22.   au  plötxlicheui  Collaps.     Bei  der  Sectio n 

alles  normal,  bis  auf  die  Genitalien, 
_^  Marie  0,,  4 jährig,  aufgen.  am  1.  October  1877.  Beide  Labien  stark  ge- 
HcbwoUen,  roth,  mit  grauweissem  Belag,  sehr  empfindlich.  Sonst  gesund,  kein 
Bpieber.  Fomentation  von  Aq.  plumb.  500,0  mit  Acid.  carbDl.  5,0.  Am  folgenden 
^Tage  üebergang  der  Diphtherie  auf  die  ingninalgegond  mil  ausgedehntem  rothem 
Hot    Vom  4    an  Reinigung  der  befallenen  Theile,  Abstossung  der  Schorfe;  am  12, 

( völlige  Heilung  unter  dem  Gebrauch  einer  Salbe  von  Ärgent.  nitr.  0,2,  Balsam,  peruv. 
giU  XX   Ungt.  simpL  20,0* 

Mädchen  von  1'/^  Jahren.  Diphtheritis  vulvae.  Tod  nach  4  Tagen  unter 
Collaps.  Section,  Die  ganze  Vulva  bildet  eine  missfarbige  stinkende  Geschwürs- 
fläche,   Labien  bis  zum  Mons  Veneris  mit  Pseudomembranen  bedeckt ^  rings  herum 

t diffuse  Röthc. 
Die  angeführten  Beispiele  zeigen  also,    dass    der    diphtherische  In- 
ctionsstoff  an  verschiedenen  Stellen  (Nase,  Lippen,  Conjimciiva,  Geni- 
talien, äussere  Haut)  in  den  Organismus  eindringen,  und  auch  ohne  den 
^Aachen  im  ergreifen,  tödtlich  werden  kann.    Am  häufigsten  aber  geschieht 
pdies  durch  den  Pharynx,  wo  der  Infectionsstoff  in  den  Falten   der  Ton- 
liillarschleimhaiit  sich  einzunisten  und  von  hier  aus    tiefer    einzudringen 
scheint.    Bei  einer  sorgfältigen  Untcrsuf^hun«:  der  Tonsitleu  sieht  man  in 
der  That,  dass  die  KxsudtUe  öich  k<Mneswegs  bloss  auf  der  freien  Fläche 
■befinden,    sondern   in  alle  Falten   und  Lucunen  Ausläufer    hineinsenden, 
welche  dieselben   vollständig    ausfüllen,     Dass    der    Infectionsstoff   ohne 
Effect  den  Ra*  hcn  zu  passiren  und   zuerst    im  Larynx    seine  Wirkungen 
zu  entfalten  vermag,  wie  die  Gegner  des  rein  enlÄÖnd liehen  Croup  (S.  345) 
|*nnehmen,  halte  ich  nicht  für  erwiesen*  -- 
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So  viol  von  den  verschiedenen  Arten  der  Entwicklung  unserer  Krank- 
heit. Ich  kehre  nunmehr  zur  Schilderung  ihrer  typischen  Korra,  der 
Nasen-  und  Rachendiphtherie  zurück.  Den  Schrecken,  welchen 
diese  Diagnose  in  der  Fannilie  verbreitet,  werden  Sie  nur  allzu  häufig 
kennen  lernen.  Wie  beim  Scharlach  seien  Sie  auch  hier  sehr  vorsich- 
tig in  der  Prognose.  Kine  Beruhigung  der  Kitern  a  tout  prix  halle 
ich  nicht  für  räthlich.  Denken  Sie  immer  daran,  dass  auch  bei  den 
anscheinend  leichtesten  Graden  der  Krankheit  ganz  unerwartet  äusserst 
bedenkliche  Erscheinungen  eintreten  können,  auf  deren  Möglichkeit  die 
Umgebung  meiner  Ansicht  nach  immer  vorbereitet  sein  sollte,  ücber 
den  Verlauf  der  Krankheit  lässt  sich  von  vornherein  gar  kein  Urthcii 
fällen;  er  ist  unberechenbar,  und  wenn  ich  der  besseren  Schilderung 
wegen  eine  leichte,  eine  mittelschwere  und  eine  schwere  Form  unter- 
scheide, so  bin  ich  doch  selbst  der  erste,  der  das  Ungenügende  dieser 
liintheilung  zugiebt,  weil  die  erste  Form  jeden  Augenblick  in  die 
zweite  und  dritte  übergehen  kann. 

1.    Die  leichte  Form.    Die  Beläge  beschränken  sich  hier  auf  die 
Mandeln  und  allenfalls  auf  den  Rand    dos  Velum    und    der  Uvula.    Sie 
haben  eine  weisse  Farbe  und  erscheinen  locker  aufgelagert,  ähnlich 
dem  croupösen  Exsudat.     Die  Nasenschleimhaut  ist    frei    oder   nur  von 
einer    leichten   Koryza    befallen,    die    submaxillaren    Lymphdrüsen  sind 
massig  gp^schwollen,  kaum  empfindlich.     Fieber  kann  vollständig  fehlen, 
und  wo  es  vorhanden  ist,  hobt  sich  die  Temperatur  nur  selten  über  38,5 
oder  39^  und  remittirt  stark  in    den  Morgenstunden.     Die  Pulsfrequenz 
schwankt  je  nach  dem  Alter  zwischen   120  und   144,    und    die  Qualität 
des  Pulses  bleibt  eine  gute,    d.  h.  die  einzelnen  Schläge  sind  deutlich 
getrennt  von  einander  und  die  Spannung  der  Arterienwand  ist  nicht  ver- 
mindert.    Das  Allgemeinbefinden  braucht  wenig  oder  gar    nicht   gestört 
zu  sein.     Viele  Kinder  verlieren    kaum    den  Appetit,    zeigen    nur  einen 
massigen  grauen  Belag  der  Zunge,  laufen  im  Zimmer  herum  oder  sitzen 
spielend    im  Bett.     Nach    einer    durchschnittlichen  Dauer  von   8  bis  VI 
Tagen,  nachdem  sich  die  Beläge  allmälig  von  der  Schleimhaut  der  Man- 
deln gelöst  und  stückweise  abgestossen  haben,  pflegen  auch  die  zurück- 
gebliebenen   oberflächlichen    Substanzvcriusto,    welche    bei    Berührungen 
leicht  bluten,  sich  zu  überhäuten,  und  bald  findet  man  als  einzigen  Rest 
nur  noch  einen  dunkolrothen  Fleck  an  der  erkrankten  Stelle.    Sie  müssen 
indess  immer  darauf  vorbereitet  sein,    nach    der  Abstossung  des  Belags 
entweder  an  derselben  Stelle  oder  dicht  daneben  wieder    neue  Belage 
auftreten  zu   sehen,    wobei  auch  das  geschwundene  Fieber  wiederkehren, 
und  der  ganze  Process  auf  2—3  Wochen  verlängert  werden  kann.  Nach- 


Kschübe  dieser  Art  nach  Pausen  von  '2  —  3  Tagen  sind  mir  keiüeswegs 
seilen  vorgekommen.  Auch  in  dieser  leichten  Form  kann  der  in  seinem 
Aeussero  normale,  höchstens  etwas  spärlichere  Urin   kleine  Mengen  von 

^Eiweiss  enthülltem  ohne  dass  dadurch  die  Prognose  wesentlich  getrübt 
wird.  Herpes  labialis  kam  mir  nur  ausnahmsweise  vor,  einmal  bei 
einem  11  jährigen  Mädchen,  wo  die  Bläschen  in  Excoriationen  der  Nasen- 
löcher mit  diphtherischen   Belägcti  übergingen,    ohne  dass    der    günstige 

■  Verlauf  dadurch  gestört  wurde. 

2;  Die  mittelschwere  Form.  Ausser  den  Mandeln  finden  Sie 
hier  das  Velum,  die  Uvula,  auch  wobt  die  hintere  Pharynxwand  mit 
•fTfauweissen  Plaques  bedeckt,  welche  eme  speckige  Beschaffenheit 
[«eigen,  d.h.  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  tiefer  in  fÜtrirt  erscheinen. 
Der  Erfahrene  ist  im  Stande,  schon  aus  dieser  äusseren  Form  der  Local- 
uffection  prognostische  Schlüsse  zu  zieher»,  mögen  auch  die  übrigen  Sym- 
iptome,  zuntial  das  Allgemeinbefinden,  durchaus  günstig  erscheinen.  In 
alleö  diesen  Fällen  hat  man,  wenn  nicht  den  Tod.  doch  schwere  Sym- 
ptome zu  befürchten.  —  Nicht  selten  wird,  wie  ich  schon  bemerkte, 
das  aus  den  Choanen  über  die  hintere  Kachenwand  lliessende  schleimig- 
eiterige Seeret  für  einen  diphtherischen  Belag  gehalten,  kann  aber  durch 
Gurgeln  oder  Hinüberstreichen  mit  dem  Pinsel  leicht  entfernt  werden, 
während  der  eigentliche  Belag  gerade  hier  sehr  fest  zu  haften  pflegt. 
Die  Nasenhöhle  ist  stärker  ergriffen,  der  Ausfluss  reichlicher,  graugelblich, 
blutig,  oft  fötid,  wie  auch  der  Geruch  aus  dem  Munde.  Die  Schwellung 
der  Rachentheile  und  der  Nasenschleimhaut  ist  bedeutend,  das  Schnarchen 

»lauter,  der  Isthmus  faucium  mehr  verengt,  wobei  die  Schlingbeschwerden 
sehr  heftig,  aber  auch  sehr  gering  sein.  Ja  sogar  ganz  fehlen  können. 
In  einzelnen  Fällen  sah  ich  die  Uvula  bis  zur  Dicke  eines  Fingers  an- 
geschwollen und  vollständig  von  einem  weissgrauen  Exsudat,  wie  mit 
einem  Handseh uhßnger,  überzogen.  Wenn  das  Fieber  auch  hier  noch 
massig  bleiben  kann  (38 — 39,5),  so  ist  doch  das  Allgemeinbefinden 

I  meistens  weit  mehr  getrübt^  die  Lust  zum  Spielen  verloren,  die  Apathie 
grösser,  bisweilen  selbst  Somnolenz  bemerkbar,  sobald  die  Kinder  sich 
selbst  überlassen  werden.  Der  Appetit  fehlt  meistens,  die  Zunge  ist 
dick  graugelb  belegt,  selten  hochroth,  mit  vortretenden  Papillen  an  der 
Spitze,  Erbrechen  findet  häufig  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  statt. 
Der  Urin  ist  sparsam  und  enthält  häufig,  keinessvegs  aber  constant^  Ei- 

■  weisSy  Epilhclien  und  blasse  Cylinder.  Auch  hier  ist  dies  Symptom, 
wenigstens   meiner  Erfahrung    nach,    für    die  Prognose    ohne    erhebliche 

^  Bedeutung,    da  ich  sehr  oft  Kinder  mit  massiger  Albuminurie    gesund 

■  werden,  andere,  deren  Urin  durchweg  frei  von  Eiweiss  blieb,  zu  Grunde 


702  Infoctionsk  rankheiten. 

gehen  sah.  Nicht  selten  kommt  es  auch  zu  einer  besorgnissenregenden 
Veränderung  der  Stimme:  die  Kinder  werden  mehr  oder  weniger  heiser, 
selbst  bis  zur  Aphonie,  bekommen  auch  wohl  einen  rauben  heiseren 
Husten,  welcher  lebhaft  an  den  Grouphusten  erinnert.  Die  Befürchtung, 
dass  dies  Symptom  das  Herabsteigen  des  diphtherischen  Processes  in  den 
Larynx  verkündet,  ist  unter  diesen  Umständen  sehr  natürlich.  Man 
muss  dann  immer  auf  den  Eintritt  heftiger  croupöser  Erscheinungen  und 
auf  die  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  vorbereitet  sein.  Trotzdem 
sah  ich  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Fällen  diese  anscheinend 
bedenklichen  Symptome,  nachdem  sie  viele  Tage,  einmal  sogar  1*  ^  Wochen 
lang  lebhafte  Besorgnisse  erregt  hatten,  sich  allmälig  wieder  zurückbilden 
und  verschwinden,  und  es  liegt  daher  nahe,  in  solchen  Fällen  nur  einen 
Katarrh  der  Schleimhaut  anzunehmen,  welcher  vom  Pharynx  aus  sich 
bis  über  die  Stimmbänder  ausbreitete.  Eine  am  16.  Juli  1878  gemachte 
Section  lehrte  mich  aber,  dass  auch  ernstere  Veränderungen  im  Larynx 
unter  diesen  Umständen  nicht  auszuschliessen  sind.  Bei  einem  Kinde, 
welches  im  Gefolge  der  Rachendiphtherie  die  oben  erwähnten  laryngealen 
Erscheinungen  4—5  Tage  lang,  jedoch  ohne  Athemnoth,  dargeboten, 
dann  aber  seine  normale  Stimme  wieder  bekommen  hatte  und  kaum 
noch  hustete,  fand  sich  nach  dem  an  Collaps  plötzlich  erfolgten  Tode 
die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  hie  und  da  mit  einer 
dünnen  croupösen  Auflagerung  bedeckt,  woraus  sich  ergiebt,  dass  man 
nicht  berechtigt  ist,  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Rückbildung  der 
Heiserkeit  und  des  croupösen  Hustenklanges  erfolgt,  immer  nur  an  einen 
einfachen  Katarrh  zu  denken.  Leider  ist  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung, welche  hier  am  besten  Aufschluss  geben  würde,  nur  bei  den 
wenigsten  Kindern  mit  sicherem  Erfolg  auszuführen,  und  man  wird  daher 
meistens  in  Zweifel  darüber  bleiben,  ob  man  es  nur  mit  einem  Katarrh 
oder  mit  einem  croup(n>en  Process  zu  thun  hatte.  Man  vergleiche  z.  B. 
folgende  Fälle: 

Anna  L.,  i^jährig,  Hufgenommen  am  10.  October  1878  mit  Diphtherie  des  Pha- 
rynx, welche  seit  5  Tagen  bestand.  Am  15.  Kachentheile  wieder  fast  normal,  nur 
die  Tonsillen  noch  roth  und  geschwollen.  Kein  Fieber#  Am  18.  plötzlich  Heiser- 
keit, Athmen  etwas  erschwert,  Inspiration  stridulös,  rauher  Husten,  T.  Abends 
38,9;  P.  H)8.  Während  der  nächsten  Tage  (vom  19.— 23.)  starkes  Fieber  mit  Abend- 
tomperaturon  von  40,2—41,1;  P.  144— j()0.  Larynxsymptomo  fortbestehend,  in  der 
Nacht  vom  22.  zum  2ii  sogar  Anfälle  von  Dyspnoe,  welche  schon  an  die  IVacheo- 
tomio  denken  Hessen.  Danach  Abnahme  aller  Symptome  unter  dem  Gebrauch  von 
Tartar.  stibiatus.  Vom  24.  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  29.  Stimme  klarer,  nor- 
maler Athem.    Entlassung  am  2.  November. 

Anna  Th.,  5jährig,  aufgenommen  am  10.  März  1873  mit  Rachendiplitberie, 


i'plitberi©. 
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Blclid  auf  der  linken  Tonsitlo  einen  tiefen  uicerösen  Substanxverlust  hinterlassen 
HUe.  Dabei  seit  einigen  Tagen  Heiserkeit,  stridulöse  Inspiration,  ohne 
Brspno6.  Am  nächsten  Tage  totale  Aphonie,  Dio  AnfjÜlo  einer  gleichzeilij^f  be- 
stehenden Tussis  convulsiva  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  giemenden  Inspira- 
ijonen,  welche  die  Hiistenstösse  begleiten,  einen  rauhen  croupa  hu  liehen  €ba- 
Iter  haben,  so  dass  man  «ichon  daraus  auf  eine  Theilnahme  der  Glottis  schliessen 
Hüte.  Albuminurie  in  massigem  Grade,  Fieber  gering  (37,8 — 38,6).  Behandlung 
|lt  Inhalationen  von  Kalkwasserspray,  innerlich  Eisen*  Am  Abend  des  13.  Alhem 
Mg»  ohne  Nebengeräusch,  am  H.  Stimme  beim  lauten  Intoniren  klangvoller.  Von 
an  allmalige  Besserung.  ^ 

Marie  B.,  3*/j  Jahr  alt,  Roconvalescentin  von  Bronchopneumonie.  Am  1.  Febr. 
U  leichte  Angina  ohne  Fieber.  Den  5.  Beläge  auf  beiden  Tonsillen,  Ab,  T,  58,6, 
den  nächsten  Tagen  ahendUcht?s  Fieber  bis  40,1  j  starke  graugelbe  Beläge,  die 
bh  am  9.  abstossen  mit  abnehmendem  Fieber.  Dagegen  macht  sich  nun  Heiser- 
feil,  und  am  10  crouposer  Husten  bemerkbar.  K.  40»  siridulös,  mit  massiger 
inziehung  des  Epigastrium.  Am  IL  Einziehung  stärker,  Anfiille  von  Dyspnoe. 
?^hselnder  Zustand  bis  zum  2,  April,  an  welchem  Tage  alle  respiratorischen 
Symptome  verschwunden  und  die  Gefahr  beseitigt  erscheint.  Oehandlung  bestand  in 
Büi&lationen  von  Kalk  wasserspray  und  kU^inen  Dosen  von  Tartar.  stibiatus. 
H  Amalie  R.,  6jährig,  aufgeuümmen  mit  Pharyuxdiphtherie  am  4.  October  1883, 
Bb  6.  atenotische  Inspiration^  R.  34,  T.  39 — 40.  Den  8.  erhebliche  Zunahme  der 
%oupÖsen  Symptome,  Abends  Einziehung  der  unteren  Thoraipartie ,  Crouphusten. 
Dauer  bis  zum  12.  in  massigem  Grad«?,  dann  Verschwinden  aller  croupösen  Symptome 
Bia  zum  14.,  worauf  dieselben  am  14.  und  17.  von  neuem  eintraten,  um  schliesslich 
KL6m  einfachen  Bronchialkatarrh  Platz  zu  machen. 

H  In  dieseu  Fällen  konnte  kein  klares  laryngoskopisches  Bild  wegen 
nr  Widersetzlichkeit  der  Kinder  gewonoeii  werden.  Da  ich  aber  bei 
T!nem  älteren  Knaben,  web'her  den  Mund  sehr  weit  öffnen  konnte,  ohne 
Kehlkopfspiegel  deutlich  beobachtete,  wie  der  freie  Rand  der  Epiglottis 
■eh  allmälig  mit  einem  weissen  diphtherischen  Belag  überzog,  und  auch 
nier  nach  der  Abstossnug  desselben  vollstäiidigo  Heilung  eintrat,  so  glaube 
mit  Rücksicht  auf  den  oben  (S.  702)  mitgetheilten  Sectionsbefund 
iDehineE  zu  dürfen,  dass  auch  der  diphtherische  Process  im  Larynx, 
enn  er  nur  in  gewissen  Grenzen  bleibt,  sich  häufiger  zurückbildet^  als 
lan  im  Allgemeinen  glaubt. 

Die  Dauer  der  mittelschweren  Diphtherie  beläuft  sich  ira  Durch- 
hnitt  auf  14  Tage,  doch  zieht  sie  sich  nicht  selten  in  Folge  wieder- 
alter  Nachschübe  und  schwer  heilender  Ulcerutionen  auf  3—4 
Fochen  hinaus.  Da  nämlich  das  Exsudat  hier  tiefer  in  das  Gewebe  der 
Rachenschleimhaut  infiltrirt  ist^  so  geschieht  auch  die  Lösung  und  die 
nekrotische  Abstossung  desselben  langsamer»  und  es  bleiben  tiefere  Ul- 
cerationen  der  Mandeln  und  des  Gaumensegels,  zumal  der  U?ula,  zurück, 
deren  Veruarbüng  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  Dieser  Heilangs- 
process  kann  zwar  ganz  ohne  Fieber  verlaufen,  nicht  selten  aber  dauert 
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ein  rcmittirendos  Fieber  Wochenlang  fort  und  bedingt  zunehmende 
Sr,h wache  un<l  Abmagerung.  Auch  können  die  oben  erwähnten  Nsw-h- 
schübc  diphtherischer  Producte  (S.  700),  wie  ich  beobachtete,  noch  am 
20.,  25.  Tage  der  Krankheit  oder  noch  später  erfolgen  *). 

Mädchen  von  9  .Jahren,  Jiufg«*noninuni  mit  I)iphtherie  der  Mandeln  und  der 
hinüTPH  Karhonwand  am  11.  Soptombor  1882.  Abstossung  aller  Schorfe,  Recidiv  atu 
1!».  auf  beiden  Mandeln,  I>auer  bis  zum  8.  October  Darauf  Pause  bis  zum  18.,  an 
welchem  Tage  der  Pharynx  von  neuem  diphtherisch  erkrankt,  mit  Schwellung  d«r 
submaxi  Ilaren  Lymphdrüsen.  Am  2*).  October  ist  der  Belag  am  stärksten,  dabei 
Croup  ose  Symptome  (rauher  Husten  und  Heiserkeit).  Danach  Heilung,  Entlassung 
am  !K  November  nach  einer  Dauer  von  2  Monaten. 

Die  submaxillaren  Drüsenschwellungen  bilden  sich  in  der 
Regel  mit  der  Heilung  der  Ulcerationen  wieder  zurück;  viel  seltener 
als  beim  Scharlach  kam  es  hier  zu  einer  Phlegmone  und  Abscessbildung, 
welche  Incisioncn  nöthig  machte.  Verwüstende  Eitersenkungen  aber,  die 
beim  Scharlach  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  oder  ausgedehnte, 
harte,  zur  Gangrän  neigende  Infiltrationen  (Angina  Ludwigi)  beoba(*.htete 
ich  hier  nur  in  vereinzelten  Fällen. 

Während  der  Heilungsperiode  sieht  man  bisweilen  nekrotische  Fetzen, 
welche  noch  theil weise  an  der  Schleimhaut  haften,  bei  jeder  In-  und 
Exspiration  im  Rachen  llottiren,  oder  die  Kinder  expectoriren  grössere 
abgcstossene  Stücke,  welche  mitunter  einen  vollständigen  Abguss 
der  Uvula  darstellten.  Selbst  ganze  Stücke  der  infiltrirten  und  nekro- 
tisirten  Mandel  können  auf  diese  Weise  abgestossen  werden,  und  es 
kommt  dann  leicht  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutungen  aus 
der  Rachen-  und  Nasenhöhle,  welche  den  schon  vorhandenen  Schwäche- 
zustand bedenklich  steigern  können.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  auch 
die  ganze  Uvula  oder  wenigstens  einen  Theil  derselben  durch  Ulceration 
verloren  gehen,  und  tiefe  narbige  Einkerbungen  des  freien  Velumrandes 
zurückbleiben,  bei  mehreren  Kindern  aber  vollständige  erbsen-  bis  bohaen- 
grosse  Perforationen  des  Velum  auf  einer  oder  beiden  Seiten  zu 
Stande  komnien.  Nur  selten  sah  ich  den  Process  durch  die  Tuba  Eu- 
stachi! auf  das  Mittelohr  übergehen,  und  hartnäckige  Otorrhoe  und 
Taubheit  hinterlassen. 

In  Folge  der  grossen  Schwäche  und  verminderten  Energie  des  Her- 
zens kann  es  noch  in  der  Reconvalescenz  zur  Thrombose  grösserer 
Venen  kommen: 

')  „Diphtherie  prolongee'*  von  Cadet  do  Gassicourt,  Revue  mens.  Janvier 
1883.  —  Um  neue  Infectionon  kann  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  handeln,  eher 
um  eine  locale  Disposition  der  Schleimhaut  zu  exsudativen  Processen,  welche  die 
Infection  ungewöhnlich  lange  überdauert. 
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Alicft  M.,  lljährig.  Vor  5Wcichen  Diphtherie,  nach  welcher  enorme  Schwiiche 
mit  kftum  fühlbarem  Pulse  zurückblieb.  Anfang  Februar  1881  Gaumenlähmtiiig,  Qa- 
loprhvlhmus  des  Herzens.  Urin  etwas  albuminös.  P.  140,  äussorst  klein.  Vom 
7.  Februar  an  Oedem  der  ganzen  linken  unteren  Extremität  bis  zur  Ingui- 
nalfalte  hinauf,  mit  grosser  Empßndtichkeit  gegen  Beriihrung  und  Bewegung. 
Nach  10  Tagen  Verschwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen  unter  einer  tonisi- 
r^nden  Behandlung,  — 

3)  Die  schwere  Form*  Die  Gefahr  der  Diphtherie  wird  vor- 
zugsweise durch  2wei  Unistande  bediogl,  eiriraal  durch  ihre  der  Srarla- 
tina  ähnliche  lähmende  Wirkung  auf  das  Herznervensystem, 
zweitens  durch  ihre  Neigyng,  sich  vom  Rachen  aus  in  die  Luftwege 
lortsusetzen  (diphtherischer  Croup).  Mit  diesen  beiden  Gefahren  haben 
Sie  in  jedem  Fall  von  Diplitberie  zu  rechnen,  mag  nun  die  Krankheit 
in  ihrer  raildesten  Form  oder  in  der  mittelschweren  auftreten.  Es  ist 
durchaus  nichts  seltenes,  dass  schon  nach  einigen  Tagen,  oder  erst  ira 
weiteren  Verlaafe  der  Krankheit,  die  bis  dahin  anscheinend  gar  keine 
Bedenken  hatte,  der  Puls  plötzlich  sehr  frequent  und  klein,  seltener 
ngsam  und  unregelmassig  wird,  und  ein  schnell  tödtlicher  CoUaps  eintritt, 
er  dass  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Rachenaffection  schon  in  der 
ckbildung  war  und  alles  eine  baldige  Heilung  versprach,  mit^  einem 
al  croupöse  Symptome  sich  geltend  machen. 

Zuweilen  tritt  die  Diphtherie  von  vorn  herein  ifi  ihrer  schwersten 
rm  auf,  und  bekundet  die^  gewöhnlich  dorrh  ein  mit  grosser  Intensi- 
einsetzendes  Initialtieber  (M^)  und  eine  ungewohnliclie  Pulsfrequenz 
n  140—  160  Schlägen.  Grosse  Apathie,  Somnolenz,  vollständige 
norexie,  oft  auch  Erbrechen,  gehen  damit  Hand  in  H**nd.  Die  un- 
erwindiiche  Anorexie  zähle  ich  zu  den  bedenklichsten  Symptomen. 
ie  Kinder  verweigern  alle  und  jede  Nahrung  und  raussten,  leider  raei» 
ns  ohne  Erfolg,  durch  Klystire  (von  Pepton,  Bouillon  oder  Milch  mit 
Ergelb  oder  Wein)  ernährt  werden.  Mit  der  RachenafFection,  welche 
licht  immer  die  höchsten  Grade  darzubieten  braucht,  hie  und  da  sogar 
erraschend  geringfügig  erscheint,  verbindet  sich  hier  immer  eine 
tensive  Koryza  mit  reichlichem  foetidera  Secret,  mit  oedematöser 
hwellung  der  äusseren  Nase,  oft  auch  der  Augenlider,  und  starkem 
hnarchen,  wobei  die  Kinder  mit  offenem  Munde  athmen.  Die  Stimme 
ist  näselnd,  oft  schwer  verständlich}  viele  sind  überhaupt  gar  nicht  zum 
Sprechen  zu  bewegen  und  verfallen,  kaum  erweckt,  wieder  in  Gleiehgül- 
iigkeit  und  Somnolenz.  Aus  dem  Munde  dringt  ein  äusserst  foetider 
Geruch,  und  die  hie  und  da  vorhandene  Sali  vation  erschien  mir  immer 
als  ein  besonders  ungünstiges  Zeichen;  die  submaxillaren  Lymphdrüsen 
sind  stark  geschwollen,  aber  nur  selten  beobachlete  ich  eine  ausgedehnte 


L 
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an  die  Ludwig'sche  Angina  erinnernde  Infiltration  des  ganzen  subraaxil- 
laren  Bindegewebes,  in  drei  Fällen  auch  eine  diffuse  teigige  Anschwel- 
lung der  linken  Parotidengegend,  während  rechterseits  eine  submaxillarc 
Adenitis  bestand.  Die  schon  früher  erwähnten  Blutungen  aus  clor 
Nase  und  aus  den  geschwürigen  Rai^hentheilen  pflegen  in  der  schweren 
Form  besonders  heftig  aufzutreten  und  durch  zunehmende  Erschöpfung 
den  tödtlichen  Ausgang  zu  beschleunigen.  Wiederholt  mussten  wir  wegen 
dieser  Blutungen  aus  der  Nase  die  Höhle  der  letzteren  tamponiren  oder 
Injectionen  von  Liquor  ferri  sesquichlor.  in  diese  und  die  Rachenhöhle 
machen,  ohne  den  drohenden  CoUaps  verhüten  zu  können.  Auch  Pe- 
techien und  grössere  Purpurafleckon  kommen  nicht  selten  auf  verschie- 
denen Theilen,  selbst  auf  der  Conjunctiva  bulbi  zum  Vorschein,  und  nur 
selten  ist  der  sparsame  Urin  frei  von  Eiweiss  und  nephritischen  El^ 
menten.  Anschwellungen  der  Gelenke,  welche  von  einzelnen  Autoren 
erwähnt  werden,  habe  ich  selbst  nie  beobachtet;  in  dem  einzigen,  ein 
3*  Jähriges  Kind  betreffenden  Falle,  wo  das  rechte  Knie-  und  Fussge- 
lenk  während  einiger  Tage  geschwollen  war,  bin  ich  nicht  sicher,  ob  es 
sich  um  wirkliche  Diphtherie  oder  um  Scharlach  handelte.  — 

In  allen  Schilderungen  der  Diphtherie  ist  viel  von  Exanthemen 
die  Rede,  welche  im  Verlaufe  der  Krankheit,  zumal  in  den  schweren 
Fällen  auftreten  sollen,  und  entweder  als  diffuse  Erytheme  oder  als  mehr 
oder  weniger  reichliche  Roseolen  beschrieben  werden.  Obwohl  ich  auf 
diese  Ausschläge  immer  sorgfältig  achtete,  gelang  es  mir  doch  nur  in 
einer  verhältnissmässig  kleinen  Reihe  von  Fällen,  dieselben  mit  Sicher- 
heit zu  constatiren,  und  zwar  nicht  bloss  in  der  schweren,  sondern  auch 
in  der  mittelschweren  Form  mit  günstigem  Ausgang.  Bei  einem  2jäh- 
rigen  Kinde,  welches  an  Collaps  zu  Grunde  ging,  zeigte  sich  erst  am 
Todestage  auf  dem  Gesicht  und  den  Nates  eine  confluirende  Rothe, 
während  auf  Bauch  und  Rücken  stecknadelkopfgrosse  Papeln  aufschössen. 
Sonst  zeigten  sich  immer  nur  Roseolen  oder  Erytheme,  sehr  selten  Ery- 
thema  urticatum,  welche  ein  paar  Tage  bestanden,  ohne  dass  dabei  eine 
Steigerung  des  Fiebers  stattfand.  Gerade  darauf  aber  lege  ich  einen 
besonderen  Werth,  weil  ich  davon  überzeugt  bin,  dass  die  grössere  Zahl 
der  Exantheme,  welche  man  als  diphtherische  beschrieben  hat,  nichts 
weiter  sind  als  Scharlach,  dessen  Eintritt  dann  immer  mit  einer  cha- 
rakteristischen Steigerung  der  Temperatur  verbunden  ist*).  Bei  drei 
Kindern  sah  ich  während  des  Verlaufs  der  Diphtherie  anter  Fieberstei- 


')  Damit  stimmen  die  Beobachtungen  von  Cadet  de  Gassicourt  überein. 
Unter  932  Diphtheriefällen  waren  nur  37  Fälle  von  Erythemen  begleitet. 
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^K™i^(l)is  40,0)  Varicellen  ausbrechen,  neue  Beispiele  für  das  gleich- 
^Beitige  Bestehen  zweier  Infectionskrankheiten  (S.  623).  Alle  drei  Falle 
Hendeten  glücklich. 

H         Unter  allen  Symptoracn  der  schweren  Furm   ist   aber  keins  ao  zu 

Horchten,  wie  die  schon  erwähnte  Tendenz  zur  Herzlähmung,    welche 

^sich    durch    einen    progressiven    Collaps    ankündigt.      Der    Puls    wird 

ironier  schneller  (160  und  mehr)  und  schwächer,  oft  auch  unregelmässig 

und  ungleich;    die  Hände,  Füsse  und  Wangen  kühl,    die  Haut  und  die 

sichtbaren  Schleimhäute  etw^as  cyanotiseh,    wobei  aber  das  Fieber  nicht 

i immer  sinkt,  vielmehr,  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  bis  zuletzt  sehr 
hoch  (40,8)  bleiben  oder  erst  am  Todestage  die  höchste  Temperatur 
erreichen  kann.  Doch  fehlt  es  auch  keineswegs  an  Fällen  dieser  Art, 
«reiche  ohne  jede  Temperatursteigerung  bis  zum  Ende  verlaufen,  zumal 
iireiin  Larynx  und  Lungen  frei  bleiben.  Einige  Kinder  bekommen  in 
piesem  Zustande  starkes  Erbrechen,  andere  deliriren,  die  meisten  liegen 
ganz  schlaff  in  einem  soporöseu  Zustande  mit  fahlgelblicheni  Antlitz, 
starren  oder  halbgeöffneten  Augen,  und  sind  nur  schwier  oder  gar  nicht 
mehr  zu  erwecken.  Doch  kamen  mir  auch  solche  vor,  die  mit  kalten 
Extremitäten  und  faden lörraigeni  Pulse  bei  vollem  ßewusstsein  noch 
aufrecht  sassen  und  mit  erloschener  Stimme  den  Eltcni  zusprachen. 
Während  der  Puls  gänzlich  unter  dem  Finger  schwindet,  wird  auch  der 
Herzstoss  immer  schwächer,  nicht  selten  unregelmässig,  der  zweite  Herz- 
^Kton  Immer  undeutlicher.  Die  Zalil  der  Respirationen  sinkt  bisweilen 
l^auf  20  in  der  Minute,  es  müsste  denn  durch  eine  Complication  mit 
Bronchopneumonie  die  normale  Zahl  mehr  oder  weniger  überschritten 
|fc werden.  In  diesem  Zustande  ist  es  kaum  mehr  möglich,  sich  einen 
^ausreichenden  Einblick  in  die  Rachenhöhle  zu  verschaffen,  doch  verkündet 
öfters  ein  ungewöhnlich  foelider,  selbst  gangränöser  Geruch  aus  dem 
Hunde,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  Gangrän  des  Pharynx  han- 
delt. Gelingt  unter  diesen  Umständen  noch  die  Untersuchung,  so  sieht 
man  eine  oder  beide  Tonsillen,  einen  Theil  des  Velum,  selbst  die  hintere 
Pharynxwand  in  eine  schwärzliche,  blutende,  zottige  Masse  zerfallen, 
welche  einen  nomiiähnlichen  Gestank  verbreitet  (septische  Form). 
Häufig  entwickelt  sich  als  Schluss  des  Dramas  noch  Bronchopneu- 
monie, welche  indess  während  des  Lebens  kaum  zu  erkennen  ist.  Der 
Husten  kann  nämlich  voUständig  fehlen  oder  wird  übersehen,  und  nur 
die  frequentc  oberflächliche  Respiration  deutet  auf  ein  Leiden  der  Respi- 
rationsorgane, deren  genaue  physikalische  Untersuchung  aber  bei  dem 
I  elenden  Allgeraeinzustande  der  Patienten  kaum  mehr  auszuführen,  übor- 
■  dies  auch   für  die  Praxis  ganz  hedentungslos  ist. 
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Diese  Art  von  schwerer  Diphtherie  endet,  so  weit  naeine  Er- 
fahrung reicht,  fast  durchweg  lethai,  oft  schon  stürmisch  nach  we- 
nigen Tagen,  höchstens  nach  einer  Woche;  nur  da,  wo  diese  Form 
sich  aus  der  zweiten  (mittclschweren)  entwickelt,  können  zwei  bis  drei 
Wochen  vergehen,  ehe  der  Tod  eintritt.  Ich  rechne  indess  nur  diejenigen 
Fälle  hierher,  in  welchen  der  tödtliohe  CoUaps  noch  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  eintritt,  nicht  jene  später  zu  beschreibenden,  die  erst 
nach  vollendeter  Heilung  der  X'OcalaflFection  ganz  unerwartet  durch 
Herzlähmung  tödten.  Ein  günstiger  Ausgang  dieser  schweren  Form 
ist  mir  wenigstens  nur  zweimal  vorgekommen,  einmal  bei  einem  Kinde, 
welches  bei  einer  Temperatur  von  40,0,  einem  elenden  kleinen  Pulse 
von  144,  lebhaften  Delirien,  Kräfteverfall,  doch  nur  eine  geringe  Local- 
affection  des  Rachens  darbot,  das  andere  Mal  bei  einem  M&dchen,  wel- 
ches bei  sehr  intensiver  Rachendiphtherie  grosse  Apathie,  völlige  Ano- 
rexie, vielfache  Petechien,  Aphonie,  Crouphusten  und  einen  äusserst  klei- 
nen, sehr  frequenten  Puls  zeigte.  In  beiden  Fällen  erfolgte  zu  meiner 
grossen  Ueberraschung  allmälige  Genesung  unter  einer  kräftigen  exciti- 
renden  Therapie.    Man  sollte  daher  auch  hier  nicht  völlig  verzweifeln.  — 

Nicht  ganz  so  ungünstig  ist  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  vom 
Rachen  aus  über  die  Epiglottis,  den  Larynx  und  die  Trachea  in  der 
Form  des  Croup.  Selbst  bei  unzweifelhafter  Verbreitung  bis  in  die  mitt- 
leren Bronchien  habe  ich  noch  Heilung  beobachtet.  Auch  in  den 
leichtesten  Fällen  der  Krankheit  sind  Sie  vor  diesem  Uebergange  ni^ 
mals  sicher;  die  Erfahrung  lehrt  sogar,  dass  die  leichte  und  mittelschwere 
Form  mehr  zum  Croup  disponirt,  als  die  eben  beschriebene  schwere, 
in  welcher  die  allgemeinen  infectiösen  Symptome  prävaliren.  Trotzdem 
sind  mir  auch  Fälle  von  höchstgradiger  septischer  Diphtherie,  welche 
mit  Croup  enjieten,  wiederholt  vorgekommen.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem 
der  Uebergang  der  Diphtherie  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  er- 
folgt, lässt  sich  nicht  genau  bestimmen;  im  Durchschnitt  pflegen  4  bis 
6  Tage,  oft  aber  auch  eine  und  selbst  1* A,  Woche  zu  vergehen,  ehe  die 
Larynxsymptome  bemerkbar  werden.  Bisweilen  ist  die  Localaffection 
im  Rachen  schon  gänzlich  geheilt,  so  dass  man  jede  Gefahr  voräber 
wähnte,  und  die  plötzlich  eintretenden  Crouperscheinungen  nun  eine  um 
so  schmerzlichere  Enttäuschung  bereiten.  Bei  einem  6jährigen  Knaben 
sah  ich  erst  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Diphtherie,  von  welcher 
nur  ein  paar  seichte  Ulcera  zurückgeblieben  waren,  Croup  eintreten, 
welcher  durch  die  Tracheotomie  glücklich  geheilt  wurde,  und  Cadet 
de  Gassicourt  fand  sich  in  3  Fällen  von  prolongirter  Diphtherie  nocli 
am   18  ,  23.,   ja  am  43.  Tage    zur  Operation    genöthigt     In   einzelnen 


Fällen  wurden  die  S.  702  erwähnten  croupösen  Syraptomp  1 — 2  Wochen 
lang  mit  wechselnder  Intensität,  ja  mit  völligen  Intermissionen  beob- 
auhtet,  und  wir  glaybten  schon  ati  eine  gänzliche  Zuriickbildung,  bis  es 
schliesslich  dennoch  zöm  Croup  und  zur  Tracheotoraie  kana.  Anderer- 
seits fehlt  es  nicht  an  Fällen,  wo  der  Croup  schon  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit,  oder  gar  noch  früher  als  erstes  Symptom  der  Diphtherie 
sich  entwickelt  haben  soll,  doch  glaube  ich,  dass  dann  wohl  immer 
die  diphtherische  AflFection  der  Rachen-  oder  Nasenhöhle  übersehen 
worden  ist.  Mir  kam  öfters  Croup  bei  Kindern  vor,  welche  nach  Aus- 
sage der  Angehörigen  vor  24  oder  36  Stunden  noch  vollkommen  gesund 
gewesen  sein  sollten,  und  dennoch  ergab  die  Untersuchung  eine  diphthe- 
rische Erkrankung  der  Nase  und  des  Pharynx,  Aber  selbst  dann,  wenn 
man  den  letzteren  anscheinend  normal  findet,  ist  dies  noch  kein  Be- 
weis fdr  seine  Integrität,  welche  nur  durch  die  Section  festgestellt  wer- 
den kann.  Oft  wird  nämlich  der  Arzt  durch  den  versteckten  Sitz 
der  Diphtherie  irre  geführt;  bei  der  häufig  sehr  schwierigen  Unter- 
suchung des  Pharynx  findet  er  nur  Röthung  und  Anschwellung  der 
Rachentheile  mit  starker  Schleimsecretion,  und  glaubt  nun,  falls 
eine  Stenose  des  Larynx  vorliegt,  es  mit  einem  primären  entzünd- 
lii^hen  Croup  zu  thun  zu  haben.  Dennoch  ergieht  die  Section  einen 
diphtherischen  Process,  der  indess  auf  solche  Theile  beschränkt  ist, 
welche  der  Inspection  während  des  Lebens  bei  den  meisten  Kindern  un- 
zugänglich sind,  insbesondere  die  Fossa  pyriformis  zu  beiden  Seiten 
des  Zungengrtindes  und  der  Kpiglottis»  oder  gar  die  hintere  Fläche  des 
Velum,  während  die  vordere  intact  ist. 

Am  häufigsten  wird  die  dem  Croup  vorausgehende  Ra*'hendiphtherie 
in  denjenigen  Fällen  übersehen,  wo  letztere  sich  terminal  im  Gefolge 
schwerer  Krankheiten  entwickelt,  besonders  bei  Kindern  mit  vorge- 
schrittener Tuberculosc,  chronischer  Pneumonie,  schwerem  Typhus,  Me- 
ningitis tuberculosa,  Enterophthisis  u.  s.  w.  Ich  selbst  verhehle  nicht, 
unter  diesen  Umständen  wiederholt  von  dem  plötzliclien  Auftreten  eines 
Croup  überrascht  worden  zu  sein,  welcher  erst  den  Anlass  gab,  die 
Rachenhöhle  genau  /,u  untersuchen.  Ebenso  ergaben  die  Sectionen  bei 
SüJchcn  Kindern  nicht  selten  Diphttierie  des  Pharynx,  welche  sich  wäh- 
rend des  Lebens  durch  gar  keine  Symptome,  oder  höchstens  durch 
Foetor  oris  oderKoryza  verdächtig  gemacht  hatte.  Vm  diesen  Ueber- 
rasühungen  zu  entgehen,  bliebe  nur  übrig,  sämmt liehe  in  der  Klinik 
befindlichen  Kinder  mindestens  einmal  täglich  einer  Racheninspection  zu 
unterwerfen,  was  indess  leichter  anzuordnen,  als  auszuführen  ist.    Glürk- 
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lichor  Woise  Ih'il  das  üebcrschon  dieser  terminalen  Diphtherie  bei  dem 
ohnehin  hoffnungslosen  Zustande  der  Patienten  keine  vitale  Bedeutung. 
Am  seltensten  kam  es  vor,  dass  die  Diphtherie  des  Pharynx  erst 
nach  dem  Auftreten  des  Croup  sichtbar  wurde,  und  ich  möchte  auch 
dann  viel  eher  annehmen,  dass  sie  schon  längere  Zeit  an  verborgenen 
Stellen  bestanden  und  erst  allmälig  sich  auf  andere  dem  Blicke  zugäng- 
liche Partien  verbreitet  hat,  als  dass  es  sich  um  eine  Diphtheria  ad- 
scendens  im  wahren  Sinne  des  Wortes  gehandelt  habe.  Dahin  gehört 
z.  B.  der  folgende  Fall: 

Carl  0.,  4jäbrig,  aufgenommen  in  die  Klinik  mit  hochgradigem  Croup  am 
26.  Januar  1878.  Pharynx  geröthet,  viel  Schleim  in  demselben,  aber  keine 
Beläge  sichtbar.  Tracheotomie  mit  gutem  Erfolg.  Vom  31.  an  Fieber  mit 
abendlichen  Exacerbationen  von  39,5—40,5.  Pharyngitis  zunehmend,  aber  erst  am 
4.  Februar  grauer  Belag  beider  Mandeln.  Von  nun  an  Sinken  des  Fiebers  und 
allmälige  Heilung. 

üeber  die  Erscheinungen  des  diphtherischen  Croup  habe  ich  Ihnen 
wenig  zu  sagen,  da  sie  mit  denen  der  primären  Laryngitis  pseudo- 
membranosa  übereinstimmen  (Seite  339).  Heiserkeit,  geräuschvolles 
Athmen,  und  rauher,  von  sägeartiger  Inspiration  unterbrochener  Hasten 
machen  auch  hier  den  Anfang:  nur  selten  fand  ich  die  Stimme  noch 
klar,  während  schon  croupöses  Einathmen  vorhanden  war.  Sehr  ver- 
schieden gestalten  sich  die  Verhältnisse  des  Fiebers.  Häufig  steigt  die 
Temperatur  mit  dem  Eintritt  des  Croup,  während  sie  in  anderen  Fällen 
auch  bei  voller  Entwicklung  desselben  nahezu  normal  bleibt  (37,9  bis 
38,3).  Ja  in  einzelnen  Fällen  constatirte  ich  noch  kurz  vor  der  Tracheo- 
tomie 36,9  bis  37,4,  ohne  dass  die  begleitenden  Erscheinungen  die  An- 
nahme eines  Collapses  rechtfertigten.  Sehr  vermehrt,  zwischen  140  und 
180  schwankend,  ist  immer  die  Frequenz  des  Pulses,  während  seine  Fülle 
und  Spannung  rasch  abnimmt  und  der  Rhythmus  nicht  selten  unregel- 
mässig wird.  Bei  einem  7jährigen  Knaben  wurde  der  zuvor  schon  un- 
regelmässige Puls  bald  nach  der  Tracheotomie  aussetzend,  und  nahm 
einige  Tage  später  bei  sinkender  Frequenz  (56 — 80)  die  Charaktere  des 
von  Traube  beschriebenen  Pulsus  altemans  (bigeminus)  an.  Nach  zwei 
ziemlich  rasch  auf  einander  folgenden  Schlägen  trat  immer  eine  Pause 
ein,  auf  welche  wieder  zwei  Schläge,  dann  eine  Pause  u.  s.  w.  folgten, 
wobei  aber  der  zweite  Pulsschlag  constant  niedriger  und  schwächer  als 
der  erste  erschien.  Die  Respiration  hatte  keinen  Einfluss  auf  diese  Er- 
scheinung, welche  nur  drei  Tage  dauerte,  dann  unter  allmäligem  Schwin- 
den des  zweiten  Schlages  sich  verlor  und  in  einen  lethalen  Collaps  über- 
ging.   Die  bei  der  Section  gefundene  ausgedehnte  Fettentartung  der  Herz- 
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tnustnilatur  kann  rncht  als  Ursache  jenes  PhänomeTis  betraohlct  werdeHj 
da  diese  bei  Diphtherie  mii  oder  ohne  Croup  keineswegs  selten  ist,  ohne 
das»  während  des  Lebens  ein  Pulsus  bigeminus  bcobathtet  wurde.  Ich 
sah  z.  B.  bei  einem  lOjährigen  Knaben,  welcher  im  diphtherischen  Collaps 
XU  Grunde  gini^.  und  flesser»  Section  eine  umfängliche  fettige  Degeneration 
des  Herzeus  ergab,  den  Puls  schliesslich  sehr  unregelmässig  werden  uod 
dabei  von  132  auf  72  herabgehen,  aber  von  einem  Pulsus  bigerainus  oder 
alternans  war  dabei  nicht  die  Rede. 

Die  Expectoration  grösserer  Membranfetzeü  oder  röhriger  Gebilde 
durch  Husten  und  Würgen  ist  beim  diphtherischen  Croup  in  prognosti- 
scher Hinsicht  nicht  besser  zu  beurtheileo,  als  beim  primären  (S.  346), 
Ich  sah  ein  Kind  schon  am  dritten  Tage  einen  vollständigen  Abguss  der 
Trachea,  einen  12 jährigen  Knaben  eine  kleine  Schale  voll  Cylinder  ex- 
pectoriren,  weKhe  in  ihrem  Lumen  der  Luftröhre  und  den  Hauptbronchien 
entsprachen,  in  anderen  Fällen  feinere,  aus  den  mittleren  Bronchien 
stammende  röhrige  Gerinnsel  ausgeworfen  werden  —  last  alle  diese  Fälle 
endeten  tödtlich,  wenn  auch  hie  und  da  ein<^  kurze  Erleichterung  Hoff- 
nungen erweckt  hatte.  Denn  fast  noch  häufiger  als  beim  primären  ent- 
wickelt sich  beim  diphtherischen  Croup  Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 
welche  sich,  wie  schon  (S.  34 ü)  bemerkt  wurde,  vorzugsweise  durch  die 
bedeutende  Steigerung  der  Respiralionsfre(|uenz  und  des  Fiebers  kund- 
geben, während  die  physikalischen  Symptome,  abgesehn  von  einer  nicht 
immer  zu  constatirenden  Dämpfung  des  Percussionsschalls,  in  der  Regel 
durch  die  lauten  laryngealen  Geräusche  verdeckt  oder  wenigstens  sehr 
undeutlich  gemacht  werden.  Der  Auswurf  feiner  oder  gar  dendritisch 
verzweigter  Gerinnsel  deutet  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer 
bis  in  die  entfernteren  Luft  röhrenäste  hinabgestiegenen  Bronchitis  crou- 
posa  ^).  Sowohl  diese,  wie  besonders  die  in  einzelnen  Fällen  von  mir 
beobachtete  putride  Bronchitis  und  circumscripto,  in  kleinen  Herden 
auftretende  Gangrän  der  Lunge,  glaube  ich  von  der  Aspiration  diphthe- 
rischer oder  gangränöser  Gewebsreste  vom  Rachen  her  ableiten  zu  müssen, 
welche  nicht  nur  entzündungserregend,  sondern  auch  direct  inficirend  auf 


*)  Einigt  Aulonni  (Gerhardt,  Riegel)  stüUen  die  Diagnose  der  cröiipösen 
I  Bronohiiis  auf  eine  eigenlhiunliche  Dyspnoe  (Fehlen  der  inspiratorischen  Einziehung 
und  der  Äthroungs Verschiebung  des  Larynx,  schwaches  Athmen  in  den  oberen  Lungen- 
th^ilen).  Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Symptome  Consta nt  sind,  aber  ich  fand  sie  wenig- 
stens in  einem  Fall,  bei  einem  Kijiibngen  Miidchen,  welches  unter  heftiger  Dyspnoe 
cylindri^che .  zum  Tbeil  dichotomisch  verzweigte  lierinnsel  vnn  3—4  Ulm.  Lmgt  in 
solchea  Massen  auswarf,  dass  sie  im  Iniiif»^  von  .Hr>  Stu]id*»n  f*in  panr  Weingläser  füllten 
l  (T.  3y--40°,4i.  44), 
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die  kleinen  Bronchien  und  das  umgebende  Parenchym  einwirken  können. 
Eine  Diagnose  dieser  putriden  Bronchitis,  oder  gar  des  circumscripten 
Lungenbrandes,  konnte  aber  in  den  mir  vorgekomoienen  F&llen  nicht 
gestellt  werden,  weil  überhaupt  gar  kein  Auswurf  vorhanden  war,  und  der 
foetide  Geruch  des  Athems  sich  schon  durch  die  Rachendiphtberie  allein 
erklären  liess. 

Die  Verbreitung  der  Diphtherie  in  die  Luftwege  verschlechtert  die 
Prognose  in  allen  Fällen  bedeutend.  Während  von  331  Fallen  von  Rachen- 
diphtherie  175  geheilt  wurden  und  15B  an  Collaps  oder  an  Bronohopaeu- 
monie  und  anderen  Complicationen  zu  Grunde  gingen,  verlor  ich  von 
286  Fällen,  welche  in  Croup  übergingen  248.  Nur  38  wurden  geheilt, 
und  zwar  mit  Ausnahme  von  dreien  sämmtlich  durch  die  Tracheotomie. 
Trotz  aller  Geiahren,  welche  schon  in  der  diphtherischen  AfiFection  an 
und  für  sich  liegen,  fordert  also  der  Ausgang  in  Croup  doch  die  meisten 
Opfer.  Derselbe  fügt  noch  eine  neue  Gefahr  zu  der  bereits  bestehenden 
hinzu,  denn  die  Tendenz  zum  lethalen  Collaps  dauert  auch  nach  der 
Verbreitung  der  Krankheit  in  die  Luftwege  fort,  und  so  mancher  Fall, 
dessen  Erstickungsgofahr  auf  operativem  Wege  beseitigt  war,  und  in 
welchem  die  Athmung  schon  längere  Zeit  ohne  Canüle  von  Statten  ging 
—  endet  trotzdem  ganz  unerwartet  durch  Collaps  tödtlich.  — 

Die  Sectio  neu  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Gestorbenen  er- 
gaben häufig  viel  ausgebrei totere  und  tiefer  dringende  Veränderongen, 
als  die  ungenügende  und  mühsame  Inspection  während  des  Lebens  er- 
warten liess.  Schmutzig- graue,  in's  Braune  oder  Gränliche  spielende 
fetzige  Beläge  überziehen  in  verschiedener  Ausdehnung  die  hintere  Rachen- 
wand, den  weichen,  seltener  auch  den  harten  Gaumen ,  die  Tonsillen, 
den  hinteren  Theil  des  Zungenrückens  und  der  Nasenschleimhaut,  lassen 
sich  auch  bei  sorgfältiger  Präparation  mitunter  bis  in  die  Thränenwege 
und  die  Tuba  Eustachi  verfolgen.  Meistens  ist  das  Exsudat  in  die  ober- 
flächlichste Schicht  der  Schleimhaut  dergestalt  infiltrirt,  dass  es 
nicht  hautartig  abgezogen,  sondern  nur  durch  Abkratzen  mit  dem  Scai- 
pel  entfernt  worden  kann,  wobei  dann  ebenso,  wie  nach  der  spontanen 
Abstossung,  Substanzvcrluste  zurückbleiben.  Diese  Infiltration  zeigt 
sich  auch  häufig  in  der  Schleimhaut  der  Epiglottis  und,  wenn  es  %m 
Croup  gekommen  war,  noch  in  der  obern  Larynxhälfte  bis  za  den 
Stimmbändern  herab,  während  weiter  abwärts  sowohl  im  Kehlkopt 
wie  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien,  das  Exsudat  der  Schleimhaut 
nur  locker  aufgelagert  ist,  so  dass  man  dasselbe  mit  der  Pinccttc 
abziehen  oder  mit  einem  Wasserstrahl  abspülen  kann,  worauf  die  blosä- 
gelcgte  Schleimhaut   mehr  oder  weniger  geröthet,  aber  sonst  intact  er- 
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Kjcrlieint.    Diöü  violleioht  von  den  Verschiedenheiten  dos  Epithels  (Pflaster- 
Kider    Cylinderepiihel)    abhänt^ende    Verhalten    des    Exsudats    ist    indess 
Vnicbt  conötant;  vielmehr  koniUen  wir  wiederhult  die  Beläge  des  Pha- 
rynx und  der  Mandeln  als  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Membran  ziem* 
■lit'b  leicht  abziehen,  wobei  sich  nur  an  den  geschwollenen  Follikeln  eine 
Hitwas  stärkere  Adhärenz  zeigte.     Andererseits   beobachtete  ich  io  meh* 
Breren  Fällen    eine    im    anatomis«!heii  Sinne  diphtheritische,  d.  h.  infil- 
trirle  gelbliche  Exsodation  auf  der  Schleinahaut  der  Trachea  und  selbst 
der  Bronchien,  wch'he  sich  nur  durcli  Abkniizcn  mit  dem  Messer  ynter 
ZtirücklassuDg   von  Sobstanzverlusten    entfernen    Hess.     Sie  ersehen  aus 
f  dieser  Thatsache,  dass  bei  der  Diphtherie  beide  Exsudatformen,  die  in- 
filtrirte  and  die  auf  die   freie  Schleimhautfläche   abgelagerte,    nicht  nur 

(nebeneinander    auftreten    können,    sondern    dass    auch    die    Art    des 
Epithels    tür    die    Form    des   Exsudats    keineswegs    immer  ausschlagge* 
bend  ist* 
Die   Schleimhaut  detr  Pharynx   und   der  oberen  Luftwege   erscheint 
nach  Entfernung  des  Belags  in  verschiedenen  Graden  geröthet,  cyanotisch, 
oedematös^   die  Tonsillen   sind   oft  durch  Infiltration  mit  Exsudat  stark 
1  geschwollen,  hie  und  da  von  kleinen,  frischen  oder  käsigen  Eiterherden 
durchsetzt.      Seltener    beoba^-htote    ich    Abscessc    im    retropharyngealen 
Bindegewebe.     Wirklicher  Brand  der  Rachentheile  mit  missfarbigem  grün- 
llieh  braunem  Zerfall  und  gangränösem  Foetor  kam  ebenfalls  mir   selten 
■  vor,  viel  häufiger  mehr  oder  minder  ausgebreitete,   besonders  die  Mandeln 
B  betreffende,    oberflächliche   oder   tief  dringende,    mit  einem  missfarbigen 
I  Detritus  bedeckte  Ulcerationen,  welche,  aus  der  Abstossung  der  infiltrirten 
und    nekrotisirten   Schleimhaut partien  entstanden,    beträchtliche    Verwü- 

■  ^tuügen  der  Mandeln,  des  Veluro,  der  Uvula  und,  wie  ich  schon  (S,  704) 
erwähnte,  auch  Perforationen  des  Velum  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  zur  Folge  haben  können.  In  vielen  Fällen  erstreckt  sich  der 
diphtherische  Process  auch  auf  den  Anfangstheil  des  Oesophagus,  desjscn 

»Schleimhaut  iufiltrirt,  häraorrhagisch,  oder  mit  seichten,  vielfach  ge- 
wundenen Ülierationen  bedeckt  erschien.  Nur  selten  zeigten  sich  ähn- 
liche Veränderungen  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  besonders 
in  der  Regio  pylorica,  und  /.war  in  Gestalt  einer  blutigen  Infiltration 
_  und  eines  darüber  liegenden  misstarbigeii  Belags,  In  einem  Fall  ragte 
I  der  derbe  weissliche,  der  geröthelen  und  geschwollenen  Magenschleimhaut 
lose  anhaftende  Fibrinabguss  noch  4  Ctm.  weit  ins  Duodenum  hinein. 
Hyperplasie  der  submaxitlareu  Lymphdrüsen  ist  fast  constant,  seltener 
blutig  seröse  Infiltration  oder  gar  Phlegmone  des  umgebenden  Binde- 
gewebes,   am    seltensten   brandige  Zerstörung    desselben.     Nur   in   zwei 
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Fällen  fanden  wir  eine  wirkliche  Parotitis  purulenta  mit  Vcreiterunp 
des  umgebenden  Bindegewebes.  —  In  den  Fällen  ,  wo  der  Process  sich 
in  die  Luftwege  verbreitet  hatte'),  zeigen  sich  die  schon  beim  Croup 
beschriebenen  Veränderungen,  Infiltration  und  ülceration  der  Epiglottis 
und  der  Ligam.  aryepi^lottica,  Oedem  derselben,  Degeneration  der  Larynx- 
muskeln,  selten  Nekrose  der  Knorpel,  Belag  und  oberflächliche  Ver- 
schwärung  der  Stimmbänder,  membranöse,  fetzige  und  röhrige  Ex- 
sudate im  Larynx,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien,  deren  Schleim- 
haut verschiedenartig  geröthet,  geschwollen,  auch  hämorrhagisch  geflecict 
erscheint,  während  das  Lumen  von  eiterigem  Schleim  erfüllt  ist.  Sowohl 
die  Ausbreitung  der  Exsudate  wie  ihre  Dicke  ist  sehr  verschieden.  Während 
sie  in  vielen  Fällen  nur  fetzenartig  als  dünne  Beläge  der  Trachea  auf- 
liegen, bilden  sie  in  anderen  dicke  grauweisse  Cylinder,  welche  die  Luft- 
röhre auskleiden,  bis  tief  in  die  Bronchialaeste  hinabreichen  und  einen 
vollständigen  Abguss  derselben  darstellen,  oft  aber  auch  nur  hie  und  d& 
in  den  Bronchien  auftreten  und  dann  durch  freie,  mit  Schleim  gefüllte 
Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind.  In  mehreren  Fällen  fanden 
wir  nur  die  eine  Lunge  von  dieser  Bronchitis  crouposa  befallen,  während 
die  andere  einfach  katarrhalische  Processe  darbot.  Dass  auch  eine  wirklich 
diphtheritische  Infiltration  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaat  vor- 
kommen kann,  wurde  bereits  erwähnt.  Bronchopneumonie  in  verschiedener 
Ausdehnung  ist  fast  constant,  oft  begleitet  von  vielfachen  Atelektasen 
des  Lungenparenchyms,  sowie  von  adhäsiver  Pleuritis,  von  Oedema 
pulmonum  und  Emphysem  der  Ränder  und  Oberlappen.  Broachitis 
putrida  und  kleine  gangränöse  Herde  im  Parenchym  fand  ich  nur  in 
vereinzelten  Fällen.  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  sind  fast  immer 
geschwollen,  auch  wohl  hämorrhagisch  infiltrirt.  Das  Herzfleisch  er- 
scheint sehr  häufig  schlaff,  röthlichgrau  und  unter  dem  Mikroskop  fettig 
degenerirt,  besonders  der  linke  Ventrikel  und  seine  Papillarmuskeln, 
während  das  Endocardium,  abgesehn  von  kleinen  Ekchymosen,  niemals 
erhebliche  Veränderungen  zeigte,  insbesondere  fehlte  die  von  Bouchut 
und  Labadie-Lagrave  als  fast  constant  angegebene  Endocarditis  in 
unseren  Fällen  durchweg.  Kleine  Ekchymosen  fanden  sich  fast  immer 
in  den  verschiedensten  Theilen,  im  Peri-  und  Endocardium,  in  der  Pleura, 
dem  Omentum,  Mesenterium,  Mediastinum  und  der  Haut.  Die  Leber 
war  gewöhnlich  schlafT,  röthlich-gelb,  fettig  entartet,  die  Milz  oft,  aber 


*)  In  „septischen"  Fällen  können  während  des  Lebens  dieSymptome  derLarynx- 
atTection  bis  auf  Aphonie  fehlen,  und  dennoch  ündet  man  bei  der  Section  Pseudo- 
membranen im  Kehlkopf,  ja  selbst  in  der  Trachea. 
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nicht  immer,  hyperplastisch:  die  Nieren  waren  fast  immer  im  Zustande 
der  ,p4treDchjmatÖsen'*  Nephrins,  die  Me?>enterialdnisen  und  Peyer'schen 
Plaques,  selbst  die  solitären  Darmfolliket  bisweilen  mässif?  angesehwoUenp 
In  mehreren  Fällen  fanden  wir  neben  Diphtherie  noch  einen  starken 
Soorbclag  im  Rachen  and  Oesophagus,  einmal  aueh  Soor  auf  der 
Magenschleirahant.  — 

Die  Bei>trebung6D,  diese  gröberen  Berunde  darr^h  das  Mikroskop  zu 
ergänzen  und  einen  Einblick  in  das  We^en  der  Krankheit  zu  gewinnen» 
haben  bis  jetzt  zu  keinem  i^icheren  Resulttit  geführt.  Nicht  einmal  über 
die  Entwicklung  und  die  Bestan  dt  heile  der  diphtherischen  Beläge  und 
Infiltrationen  herrscht  Einstimmigkeit.  Der  gewöhnlichen  Auffassung  der- 
selben als  einer  fibrinösen  Exsudation  mit  profuser  Kernwuchcrung  in  den 
obefflä<^hlirhen  Schleimhautschi»"hU*n  steht  eine  andere  gegenüber,  welche 
eine  eigen* hümliche  Degeneration  der  Epithelien  als  die  Hauptursacbe 
betrachtet.  Dazu  kommt  noch  die  parasitäre  Theorie,  welche  ihre  Bak- 
lerienhaufen  nicht  nur  im  Pharynx,  sondern  weit  über  diesen  hinaus  in 
Jen  Nierenkanalrhen  und  in  vielen  anderen  Körpertheilen  findet,  ohne 
dweise  dafür  zu  liefern,  dass  diese  Bakterien  nun  auch  wirklich  die 
ipeci fischen  Infectionselemente,  nicht  nur  die  Träger  eines  allgemeinen 
leptischen  Processes  sind-  Uebrigens  ist  der  frühere  Befund  von  Bak- 
terien in  den  Nierenkanälchen  und  selbst  im  Harn  diphtherischer  Palien- 
&D  durch  die  negativen  Resultate  neuester  Untersuchungen  (Fischel*), 
Weigert,  Fürbringer')  mehr  als  zweifelhaft  geworden. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  der  Nephritis  diphtherica  (S,  599) 
müssen  wir  uns  daher  vorläufig  mit  der  Einwirkung  eines  noch  unbe- 
kannten Virus  auf  die  Nieren  zufrieden  geben.  Ein  wichtig<*r  Unter- 
sichied  dieser  Nephritis  von  der  scarlatinösen  liegt  darin,  dass  sie  sich 
fast  immer  im  Blü  th  est  ad  ium  der  Diphtherie,  etwa  vom  4.  Tage 
ao,  durch  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Albuminurie  und  durch 
nephritische  Elemente  in  dem  meistens  sparsamer  werdenden  Urin  docu- 
roentirt.  und  dass  die  hämorrhagische  Färbung  desselben,  die  bei  der 
Nephritis  scarlatinosa  so  häufig  ist»  hier  zu  den  Ausnahmen  gehört. 
Albuminurie  ist  bei  Diphtheiiekranken  überaus  häufig,  etwa  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  vorhanden,  Opalisirende  Trübungen  und  geringe  Nieder- 
^schlage  von  Ei  weiss  tindcri  sirh  oft  genug  in  durchaus  gutartig  verlau- 
Seoden  Fällen;    nur  wo  der  Niederschlag  ein  Drittel  oder    mehr   der  im 


')  Zeitschr,  f,  klin.  Med.   VIL   Mefi  b. 

')   Virchow's  Archiv.   Bd.  9L  —    Üeber  die  anatutnischoa  Verhälluisae  vergl. 
DQcli  Brauh,  Journ,  de  r&nal.  et  dt^  la  phpiol.  6.    18^0  u.  Ptschel,  1,  c. 
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Reagensgläschen  enthaltenen  Urinsäule  einnimmt,  und  zahlreiche  nephri- 
tische  Kiemente  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  werden,  glaube  ich 
eine  ungünstige  Prognose  stellen  zu  dürfen,  weil  ich  dies  fast  immer  nur 
in  schweren  Fällen  beobachtet  habe.  Doch  kommen  auch  von  dieser 
Regel  Ausnahmen  vor.  Immerhin  pflegen  sich  diese  Fälle,  selbst  nach 
Ablauf  der  Diphtherie,  noch  Wochenlang  hinauszuziehen  und  die  ohne- 
hin langsame  Reconvales(;enz  za  verzögern.  Auffallend  ist  auch  unter 
diesen  Umständen  der  Unterschied  von  der  scarlatinösen  Form.  Denn 
während  bei  dieser  mindestens  in  der  Hälfte  aller  Fälle  hy dropische 
Erscheinungen  verschiedenen  Grades  vorkommen,  sind  diese  nach  deo 
übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Autoren  bei  der  diphtherischen  Ne- 
phritis sehr  selten,  ich  selbst  beobachtete  Oedem  des  Gesichts,  der 
Füsse,  des  Scrotum  nur  in  5  Fällen,  während  unbestreitbare  urämische 
Erscheinungen  mir  niemals  vorkamen.  Andere  wollen  dieselben  aus- 
nahmsweise gesehen  haben. 

Wiederholt  beobachtete  ich,  dass  die  Albuminurie  mit  dem  Ablauf 
der  Diphtherie  verschwand,  und  der  Urin  eine  Woche  und  länger  eiweiss- 
frei  blieb,  bis  plötzlich  die  Affection  wieder  eintrat  und  dann  den  Ein- 
druck einer  wirklichen  Nachkrankheit,  wie  beim  Scharlach,  machte. 
Um  eine  solche,  die  jedenfalls  sehr  selten  ist,  anzunehmen,  dazu  gehört 
die  Ueberzeugung,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Diphtherie  der 
Urin  stets  eiweissfrei  gewesen  ist,  und  diese  Ueberzeugung  fehlte  mir 
sogar  in  dem  einzigen  Fall  dieser  Art,  der  mir  selbst  vorgekommen  ist*): 

Marie  St.,  4jähng,  an  Coxitis  leidend,  wurde  am  14.  Januar  1^4  von  einer 
leichten,  mit  geringem  Fieber  (38,4  Abends)  einhergehenden  Diphtherie  be- 
fallen. Bis  zum  22.  war  dieselbe  abgelaufen,  an  der  rechten  Seite  des  weichen  G&q- 
mens  noch  ein  tiefer  Defoct  sichtbar,  das  Allgemeinbefinden  vollkommen  gut.  Ein 
Kxanthem  war  nie  bemerkt  und  der  mehrmals  untersuchte  Urin  stets  frei  von  Ei- 
weiss  befunden  worden.  Am  31.,  also  17  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit,  wurde 
das  Kind  misslaunig,  bleich,  klagte  über  vage  Schmerzen  und  erbrach  sich  wieder- 
holt. T.  Ab.  88,7.  Am  folgenden  Ta|?e  Oedema  faciei,  Urin  sparsam,  stark 
albuminös.  Diese  Erscheinungen  bestanden  unter  massigem  Fieber  (T.  M.  normal^ 
Ab.  88—89)  über  eine  Woche,  gleichzeitig  mit  einem  Katarrh  in  beiden  Unterlappen. 
Der  Urin  enthielt  während  dieser  Zeit  immer  viele  Urate  und  verschiedene  Mengen 
von  Eiweiss,  an  einzelnen  Tagen  aber  keine  Spur  davon.  Cylinder  konnten  nur  selten 
aufgefunden  werden,  wohl  aber  oft  Epithelien.  Vom  11.  Februar  an  Schwindendes 
Oedems  und  der  Albuminurie.    Therapie:   Kali  aceticum.  — 

Mit  der  Heilung  der  Diphtherie  und  der  von  ihr  abhängigen  Nieren- 


*)  Die  Existenz  einer  primären  Nephritis  diphtherica,  d.  h.  einer  solchen, 
die  ohne  vorhergehende  anderweitige  diphtherische  Symptome  auftritt,  wird  hie  und 
da  angenommen,  ist  aber  noch  nicht  bewiesen. 
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affertion  ist  der  glückliche  Ausgang  leider  nicht  verbürgt.  Wie  ein 
Damaklesschwert  schwebt  über  dem  Reconvalescenten  die  Gefahr  eines 
»lötzlichen,  darr-h  Herzschwät^he  bedingten  Todes,  welcher  dann 
ie  schon  in  Sicherheit  gewiegten  Angehörigen  um  so  schmerzlicher  IritfV. 

Clara  H  ,  Hjährig,  im  Novembfr  1873  an  einer  mittplschweron  DipbUnjrie  des 
ax  leidend,  wurde  nach  etwa  10  Ta^eii  vollständig  wieder  liergestelU.  Das 
ind  halte  wieder  guten  Appetit,  sah  blühend  aus,  sass  spielend  im  Bett  und  jede 
efahr  schien  vorüber  Am  12«  Tage  nach  der  vollendeten  Abstossung  der  nekroii- 
heo  Theile  fand  inh  das  Kind  bei  einem  zufälligen  Besuch  im  Bett  sitzend  und 
piolond,  von  gutem  Aussohn.  aber  zu  meiner  lii*berraschiing  mit  einem  Pulse  von 
Schlägen,  welcher  auffallend  klein  war.  Meine  den  Eltern  mitgetheilten  ße- 
rchtungen  waren  nur  zu  sehr  gerechtfertigt;  denn  trotz,  aller  angewandten  Analep- 
lica  nahm  die  Pulsfrequenz  anhaltend  zu,  die  Kräfte  sanken  si-hnell,  die  Extremitäten 
wurden  kühl,  der  Puls  unfühlbar,  die  Respiration  aussetzend,  und  schon  am  folgenden 
Tag«  erfolgte  der  Ted, 

K  Aehnliche  Fälle  habe  ich  leider  oft  beobachtet,  und  ich  halte  es 
^aher  für  die  Pflicht  des  Ar^ttes,  auch  in  den  scheinbar  gutartigen  Fällen 
von  Diphtherie  die  Prognose  nicht  absolut  günstig  zu  stallen,  ehe  nicht 
4  bis  6  Wochen  nach  der  Heilung  vertlossen  sind.  Ja  in  einem  Fall 
sah  ich  den  plötzlichen  syncopalen  Tod  erst  am  Ende  der  7.  Woche 
eintreten.  Dasselbe  gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  die  Tracheotomie 
gemacht  werden  musste.  Auch  hier  kann  eine  Zeit  lang  Alles  nach 
Wunsch  gehen,  und  erst,  wenn  die  Heilung  der  Trachealwunde  bereits 
im  Gange  ist,  erfolgt  mit  einem  Mal  ein  tödtlicher  Collaps.  Die  Er- 
scheinungen desselben  sind  nicht  immer  die  gleichen.  Bisweilen  eröft'net 
^riedcrholtes  Erbrechen  die  Scene  und  der  Puls  wird  langsam,  schwach 
und  unregelmässig;  weit  häufiger  wird  er  sehr  frequent  und  klein,  wäh- 
rend die  extremen  Körpertheile  erkalten,  die  Haut  etwas  cyanotisch  und 
die  Herztöne,  besonders  der  zweite,  immer  schwächer  werden,  auch  wohl 
Ben  pgalopirenden"  Rhythmus  zeigen.  Die  Respiration  ist  dabei  nicht 
immer  dyspnoetisch,  erreicht  aber  eine  sehr  hohe  Frequenz  (50 — 70), 
und  die  Kinder  verfallen  unter  Stöhnen  und  Wimmern  in  einen  apathi- 
schen, schliesslich  soporösen  Zustand,  dessen  Dauer  ich  ?on  einigen 
Stunden  bis  zu  drei  Tagen  schwanken  sah.  Der  Ausgang  war  in  diesen 
Fällen  durchweg  ein  tödtlicher,  bisweilen  sogar  in  wenigen  Minuten, 
wenn  es  auch  hie  und  da  gelang,  durch  starke  Analeptica  die  Herz- 
kraft ein  paar  Tage  über  dem  Wasser  zu  erhalten: 

^  Otto  T.,  Ojährig,  aufgenommen  mit  Diphtherie  am  15.  September  1877.  Lang* 
wieriger  Verlauf,  Erat  am  8.  Oc tober  ist  der  Pharyßx  frei  und  das  Fieber  ver- 
schwunden. Geringe  Albuminurie,  die  vom  13,  an  nur  noch  temporär  auftritt. 
Allgemeine  Euphorie,    Am   19.,  also  mindestens  4  Wochen  njs^h   dem  Eintritt  der 
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Diphtherie,  plötzlich  Collapssymptome;  P.  152,  sehr  klein,  kühle  Exiremitäteü, 
grosse  Apathie  und  Schwäche.  Von  nun  an  wird  stündlich  ein  grosser  Esslöffel 
Sherry  oder  Tokayer  Wein  i^egeben  und  dies  Verfahren  drei  Ta^e  lang  bis  zu  einem 
Zustande  leichter  Trunkenheit  (Köthe  der  Wangen,  muntere  Delirien,  fortwähren- 
des Schwatzen)  fortgesetzt,  wobei  der  Puls  sich  wieder  hob  und  die  Hände  warm 
wurden.  Dennoch  gewann  der  Collaps  schliesslich  die  Oberhand,  und  unter  den 
früheren  Erscheinungen,  zu  denen  sich  am  Schluss  noch  das  Chey  ne-Stokes's<'ht» 
Phänomen  gesellte,  erfolgte  der  Tod. 

Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  wesentlich  ura  eine  Herzlähmung 
handelt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Wenn  auch  die  Sectionen  oft  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  körnige  und  fettige  Degeneration  des 
Herzmuskels,  oder  selbst  myokarditische  Veränderungen  in  einzelnen 
Fällen  ergeben'),  so  müssen  wir  uns  doch  fragen,  ob  man  diese  Ver- 
änderungen in  der  That  als  die  Ursache  des  tödtlichen  CoUapses  be- 
trachten soll,  ob  nicht  vielmehr  eine  diphtherische  Paralyse  der  Herz- 
nerven, zumal  des  Vagus,  diesen  Ausgang  verschuldet.  So  viel  steht 
fest,  dass  wir  in  mehreren  Fällen  dieser  Art  den  bei  weitem  grössten 
Theil  der  Herzmusculatur  völlig  intact,  mit  normaler  Querstreifung  ge- 
funden haben.  Ebenso  fehlten  die  von  mancher  Seite  als  Ursache  bezeich- 
neten grossen  Blutgerinnungen  in  den  Herzhöhlen  oder  im  Stamm  der 
Lungenarterie.  Dass  hier  das  Nervensystem  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  gerade  im  Verlauf  diphtheri- 
scher Lähmungen,  und  seien  es  auch  nur  gewöhnliche  Gaumenlah- 
mungen,  nicht  selten  solche  kardiale  Erscheinungen  auftreten  und  den 
Tod  fast  plötzlich  durch  Syncope  herbeiführen.  Im  April  1879  sah  ich 
einen  8jährigen  Knaben  etwa  14  Tage  nach  überstandener  Diphtherie 
vollständig  ataktisch  werden  und  dann  plötzlich  unter  starker  Dyspnoe, 
Stertor  und  Schwinden  des  Pulses  nach  wenigen  Stunden  zu  Grunde 
gehen.  Seltener  erfolgt  dieser  Ausgang  erst  nach  tagelanger  Dauer 
der  drohenden  Symptome: 

Otto  M.,  9jährig,  am  3.  October  187ü  von  mir  zuerst  untersucht.  Vor  fünf 
Wochen  halte  er  eine  mittelschwere  Diphtherie  überstanden,  auf  welche  eine  Gau- 
men lähmung  folgte  Diese  war  schon  beinahe  geheilt,  und  der  Knabe  seit  einer 
Woche  wieder  ausgegangen,  als  vor  einigen  Tagen  plötzlich  Ataxie  und  Parese 
beider  unteren  Extremitäten  eintrat.  Stehen  und  Gehen  absolut  unmöglich, 
während  im  Sitzen  und  Liegen  die  Beine  leidlich,  aber  ungeschickt  bewegt  werden. 
Auch  die  Kraft  der  Arme  ist  schwächer,  als  im  Normalzustand.  Gleichzeitig  enorme 
Frequenz  (150  und  mehr)  und  grosse  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
welche  mich  sofort  eine  drohende  Vaguslähmung  befürchten  Hess.   Untersuchung  des 


*)  Leyden,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882.  7.  —  Unruh,  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.   Bd.  XX.  S.  1. 
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terzetis  sonsl  normiil.    Auch  iler  hnki^  N.  abducens  parotisch,  so  dass  das  Äuge 

Illicht  nach  auss<*n  bewegt  w*»rdc»n   konni**.    Unter  di^m  Gebrauch  eines  Chinadeoocts 

[lind  tätlicher  Sirychnininjeclinnen  (CMX>2)  bessierte  sich  die  Motilität  l&ni^sttui,  wäh- 

iTfnd  der  Puls  unverändert   blieb,   (\w   UnregelniSssigkeil    und  Ungleirhheil   der 

einzelnen  Schläge  vielmelir  noch  zunahm,   «ileichzeitig  wurde  derselbe  ittininr  kicinrr 

Bnd  schneller,  und  unter  wiederholtem  Vomitus  trat  am  7.  Tage  nach  dem  ersten 

auftreten   der  drohenden   Erscheinungen   ein   Collaps  ein,   welchem   der  Knabt*   hei 

rollern  Bewusstsein  rasch  erlag.    Sectiun  nicht  gestattet.  — 

Ein  von  Dubrisay')  mitgetheilter  Fall    dieser  Art    beweist,    das»« 

unter  diesen  Umstandf^n  nat-h  viel  läiigcrer  Dauer  der  bedrohlichen  Syin- 

tptome  noch  Heilung  eintreten  kann,    und  ich    selbst    habe    einige  Fülle, 

iTon  denen  bei  der  Behimdlung  die  Rede  sein  wird,  beobachtet,  in  welchen 

[die  drohendsten  Symptome  sieh  eine  Woche  und  länger  wiederholten,  und 

dennoch  Genesung  erfolgte»     Mit   der  längeren  Dauer  scheint   mir   die 

k Aussicht  aul  einen  glücklichen  Atisgang  zu  wachsen. 
Die  „diphtherische  Lähmung^*  ist  eine  so  häutige  Nachkrankheit 
ier  Diphtheriej  dass  man  in  jedem  Fall  auf  dieselbe  gefasst  sein  muss. 
Ich  selbst  sah  djo  Lähmung  iraracr  nur  in  Folge  der  Rachendiphtherio 
auftreten;  Andere  wollen  sie  auch  nach  Diphtherie  der  Haut,  z.  ß.  der 
Finger,  beobachtet  haben.     Trotz  aller  Forschungen   ist    man    über    das 

t Wesen  dieser  Paralyse  noch  keineswegs  einig»  die  schon  dadurch  merk- 
würdig ist,  dass  die  Beeinträchtigung  des  Nervensystems  durch  den  In- 
pectionsstoff  sich  meistens  erst  zu  einer  Zeit  geltend  macht,  in  welcher 
die  Kranketi  die  Infection  selbst  längst  überwunden  zu  haben  scheinen. 
Di&jt'^rine^')  fand  in  den  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven,  wie  auch 
in  vielen  peripherischen  Nerven  Fettkörnchenbildung  und  Schwinden  der 
|ÄAchsencylinder,  ausserdem  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
liörnern  und  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  also  eine 
,. parenchymatöse  Neuritis  und  Myelitis**,  und  P.  Meyer^)  sah  in  einem 
Fall  von  sehr  verbreiteter  diphtherischer  Lähmung  fast  in  allen  peri- 
pherischen Nerven  deulliche  Zeichen  einer  parenchymatösen  Neuritis 
(Zerklüftung  des  Markes,  Kernwucherung  in  der  Seh  wann 'sehen  Scheide, 
Umwandlung  in  KörnrhenzQllcn,  Knötchenbildung  durch  Oedem  und 
Schwellung  des  Bindegewebes).     Dieselben  Veränderungen  fanden  sich  in 

■den  Wurzeln  der  Spinalnerven  und  in  vielen  Spinalganglien,  während 
im  Rückenmark  selbst  viele  Ganglienzellen  ihre  Fortsätze  ganz  oder  zum 
Theil  eingebüsst  hatten.     Diese  Befunde,    sowie  einige  schon  1862    von 


')   Centralzeit.  f.  Kinderbeilk.   I.   S.  72. 

-)  Jahrb.  L  K,  1878.  Xltl.  S.  132.  —  Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol.  187S 

^)   Virchuw's  Archiv.    Bd.  85.    Heft  2. 
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Charc'ot  und  Vulpian.  uikI  1867  von  Buhl  gemaclito  Beobachtungen 
fordern  zu  fortgesetzter  üniersucluing  des  peripherischen  Norven- 
systentis  bei  der  di()hlheris(hen  Lähmung  auf.  Auch  in  einem  Fall  von 
diphtherischer  Herzlähniung  mit  plötzlichem  Tode  fand  Gombaalt*)  zwar 
den  Vagus,  die  Medulla  obiongata  und  die  Herzrausculatur  durchaus 
intaii,  aber,  gleichwie  in  zwei  anderen  analogen  Fällen,  die  vorddren 
Wurzeln  der  Spinalnerven  wenigstens  theilwoise  in  ähnlicher  Weise  ver- 
ändert, wie  es  von  Dojcrine  beschrieben  wurde.  Insbesondere  dürfte 
an  der  peripherisch  -  neuritischen  Natur  der  Gaumenlähmung  kaum  zu 
zweifeln  sein. 

Die  diphtherische  Lähmung,  welche  gerade  nach  den  leichteren 
Fällen  der  Krankheit  am  häufigsten  aufzutreten  pflegt,  kündigt  sich 
in  der  Regel  2 — 3  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  eine  Pa- 
ralyse  des  Gaumens  an.  Seltener  tritt  dieselbe  fräher  auf,  so  in 
einem  meiner  Fälle  schon  am  5.  Krankheitstage,  worauf  wenige  Tage 
später  der  Tod  durch  Herzlähmung  folgte.  In  vielen  Fällen  bleibt  die 
Paralyse  des  Gaumens  das  einzige  Lähmungssymptom.  Die  Kinder 
bekommen  eine  nasale,  mehr  oder  weniger  unverständliche  Sprache,  und 
ein  Theil  des  Getränks,  welches  sie  geniessen,  wird  sofort  aus  der  Nase 
wieder  ausgestossen.  Bei  der  Untersuchung  des  Pharynx  bemerkt  man, 
dass  das  Gaumensegel  sowohl  beim  Inspiriren,  wie  beim  Phoniren  beinahe 
oder  gänzlich  unbeweglich  ist  und  schlaff  herabhängt,  so  dass  es  nicht 
im  Stande  ist,  beim  Trinken  die  Rachen-  von  der  Nasenhöhle  abzu- 
schliessen.  und  das  Getränk  daher  durch  die  Choanen  in  die  Nase  ge- 
langt. In  manchen  Fällen  ist  das  Velum  nur  halbseitig  gelähmt,  so 
dass  es  beim  Phoniren  schief  verzogen  wird.  Zuweilen  fand  ich  dasselbe 
auch  unempfindlich  gegen  Berührungen,  z.  B.  mit  einem  Pinsel,  die  weder 
gefühlt  wurden,  noch  eine  Reflexbewegung  hervorriefen.  Diese  Gaumen- 
lähmung kann,  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  besonders  in  den  ni^ 
deren  Ständen,  das  erste  Zeichen  sein,  welches  eine  vorausgegangene, 
aber  von  den  Eltern  ganz  übersehene  und  spontan  geheilte  Rachendiph- 
therie verräth.  Ich  halte  dies  üebersehen  für  viel  wahrscheinlicher,  als 
die  Annahme,  es  könne  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  primäre  diph- 
therische Lähmung,  d,  h.  um  eine  erste  Aeusserung  der  diphtherischen 
infection,  gehandelt  haben,  in  derselben  Weise,  wie  man  hie  und  da 
auch  geneigt  ist,  eine  primäre  diphtherische  Nephritis  ohne  vo^ausg^ 
gangene  Rachenaffection  anzunehmen'^).     Sehr  häufig  gesellen  sich  Stö- 

*)  Cadel  de  üassicourt,  l.  c.   III.  349. 
-)  Guidi,  Revue  mens    Mars  1880.   p.  142. 
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rangen  des  Sehvermögens,  besonders  eiae  Unfähigkeit,  deutlich  zu 
lesen  oder  die  Gegenstände  in  gewis^ier  Entfernung  scharf  zu  erkennen, 
Fiimmern  vor  den  Augen,  Diplopie,  hinzu,  Erscheinungen,  welche  durch 
Accommodatioüsslörung  in  Folge  von  Paralyse  des  Muse,  lensor  chorioi- 
deae  hervorgebracht  werden.  Die  Bewegungen  der  Pupille  sind  dabei 
meistens  schwerfällig,  selten  ganz  aufgehoben.  Besonders  pfle^i  das 
S^heo  in  der  Nähe  gestört  zu  sein,  so  dass  z.  B.  einer  meiner  kleinen 
Patienten  beim  Schreiben  nicht  mehr  wusste,  ob  er  noch  immer  auf  der- 
selben Zeile  schrieb.  Längeres  Lesen  und  besonders  das  Lesen  feiner 
Schrift  wird  häufig  unmöglich.  Die  meisten  dieser  Kinder  sind  in  folge 
der  überstandenen  Krankheit  anämisch,  zeigen  auch  wohl  noch  Eiweiss 
im  Urin,  Da  hier  ohne  Zuthun  der  Kunst  sehr  oft  im  Verlaufe  weniger 
Wochen  allmälige  Heilung  eintritt,  so  darf  man  den  Werth  der  em- 
pfohlenen therapeutischen  Methoden  nicht  überschätzen. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  gewinnt  die  Paralyse  eine  grössere 
Ausdehnung,  wobei  aber  die  Gaumen-  und  die  Accommodationslähmungen 
doch  fast  immer  den  Anfang  bilden,  viel  seltener  entweder  ganz  fehlen 
oder  bereits  geheilt  sind,  wenn  andere  Körpertheile  von  der  Lähmung 
befallen  werden.  Eine  Parese  der  Nackenmuskeln,  wodurch  der  Kopf 
vornüber  sank  und  nur  mühsam  ohne  Nachhülfe  aufgerichtet  werden 
konnte,  kam  mir  ziemlich  oft  vor,  selbst  in  Fällen,  wo  ausser  der 
Gaumen-  und  Augenmuskellähmung  keine  andere  paralytische  Erschei- 
nung bestand.  Zunächst  macht  sich  dann  Ataxie  und  Kraftlosigkeit  der 
unteren  Extremitäten  bemerkbar,  welche  das  Stehen  und  Gehen  un- 
möglich macht  oder  wenigstens  sehr  erschwert,  so  dass  die  Kranken  ihre 
Beine  nach  Art  der  Tabetischen  »schleudern",  und  besonders  beim  um- 
drehen leicht  hinfallen.  Auch  ein  Schwanken  des  Körpers  beim  Scbliessen 
der  Augen  kann,  wie  schon  Trousseau  beobachtete,  vorhanden  sein. 
Nur  selten  steigert  sich  die  Parese  und  Ataxie  zu  einer  vollständigen 
Lähmung,  an  welcher  auch  die  oberen  Extremitäten  Theil  nehmen 
können.  Ich  selbst  habe  diese  completen  Paralysen  der  Extremitäten 
oder  einzelner  Hirnuerven  (Facialis,  Oculomotorius,  Abducens),  von  denen 
hie  und  da  die  Rede  ist  '),  nur  ausnahmsweise  gesehen.  Zweimal  beob- 
achtete ich  Aphonia  paralytica,  welche  durch  den  faradischen  Strom 
geheilt  wurde,  häufiger  aber  Lähmungserscfaeinungen  der  respirato- 
rischen Muskeln,  wobei  die  Athmung  sehr  oberflächlich,  dyspnoetisch 
id  fiequent  (50 — 60  R.)  war,  ein  bestehender  Husten  gänzlich  kraftlos 


')  Eine  fast  Tollständige  doppelseitige  Ophthalmoplegie  beschreibt  üht- 
loff,  Jahrb.  f.  KinderheilL  XXIL   S,  327, 

Eenoeh«  VorlceoDgon  ober  Klnderkrftokbelteii.    3.  Aufl.  lq^ 
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und  unfähig  wurde,  die  angesammelten  Schleimmassen  aus  den  Bronchien 
zu    entleeren.     Da   jeder    stärkere  Bronchialkatarrh    unter    diesen  Um- 
ständen durch  Suffocation  lethal  werden  kann,    so  ist  die  Paralyse  der 
Athemmuskeln  als  eine  sehr  bedenkliche  Form  der  diphtherischen  Läh- 
mung zu  betrachten,  welche  in  Bezug  auf  Gefährlichkeit  nur  durch  die 
zuvor    beschriebene  Herzparalyse    überboten  wird.     Die  durch  Gaumen- 
lähmung  bedingte  Dysphagie  wird  nur  selten  so  hochgradig,    um  durch 
Erschöpfung  das  Leben  ernstlich  zu  gefährden,    vielmehr  werden  feste 
Speisen  meistens  noch  geschluckt.    Lähmungen  der  Sphincteren  habe  ich 
nur  im  letzten  Stadium  der  Krankheit,  erhebliche  Störungen  der  Sensi- 
bilität   aber,    sei  es  nun  Anästhesie,  Analgesie,   Kältegefühl  oder  gar 
Hyperästhesie    niemals  deutlich  beobachtet.     Da  aber  gerade  die  Bear- 
tbeilung  dieser  Zustände  im   kindlichen  Alter  besonderen  Schwierig- 
keiten uni  erliegt  und  bei  kleinen  Kindern  sogar  meistens  ganz  unmöglich 
ist,    so  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,    dass  die  an  Erwachsenen  ge- 
machten  Beobachtungen    dieser  Art  ihre  Richtigkeit  haben.     Hervorzu- 
heben ist  noch,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  und  die  Ernährung  der 
gelähmten  Muskeln  in  meinen  Fällen  selbst    bei  längerem  Bestehen  der 
Paralyse    ungestört    blieben,    während   Andere   eine   Abschwächung  der 
elektrischen    Erregbarkeit    oder    Entartungsreaction    beobachtet    haben. 
Constant  aber  war  in  allen  Fällen,  auch  in  denen,  wo  nur  Gaumenläh- 
mung stattfand,    der  Hangel    der  Sehnenreflexe,    insbesondere  der 
patellaren,    welche   sich    in  der  Regel  erst  nach   Monaten   wieder  her- 
stellten 0. 

Ob  die  diphtherische  Lähmung  in  hemiplektischer  Form  auf- 
treten kann,  ist  noch  zweifelhaft.  Die  Autoren  sind  über  diesen  Punkt 
verschiedener  Meinung.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  keinen  Fall  geseheo, 
den  ich  mit  Sicherheit  als  eine  Hemiplegia  diphtherica  betrachten  konnte. 
Bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachtete  ich  unter  allmälig  zunelunenden 
CoUapssymptomen  eine  plötzlich  auftretende  Lähmung  der  ganzen  linken 
Körperhälfte,  aber  die  Section  wies  als  Ursache  derselben  eine  Embolie 
der  rechten  Arteria  foss.  Sylvii  nach,  welche  von  marantischen  Thromben 
im  linken  Herzen  ausgegangen  war,  und  ich  bin  daher  wohl  im  Recht, 
wenn  ich  einen  zweiten  ähnlichen,  aber  geheilten  Fall,  auf  den  ich  spater 
zurückkommen  werde,  in  derselben  Weise  deute.  — 


^)  Nach  Bernhardt  (Virchow's  Archiv.  Bd.  99)  soll  der  Patellarreflex  nach 
Diphtherie  überhaupt  oft  verschwinden,  auch  wenn  keine  paralytischen  Symptome 
vorhanden  sind,  und  zwar  soll  sich  dieser  Mangel  bisweilen  erst  6 — 8  Woohen  nach 
Ablauf  der  Krankheit  bemerkbar  machen  und  Monate  lang  fortdauern  können. 
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Behandlung.     Noch  heut  muss  ich   wiederholen,    was   ich  schon 
1874*)  aussprach:    „Nach    meinen  Erfahrungen   leisten  alle   bisher  era- 
pfohlenen  Mittel  (und  ausser  den  Schwefelpräparaten  glaube  ich  sie  fast 
alle  versucht  zu  haben)  absolut  nichts  in  den   schweren  Fällen  der 
Krankheit,    und  darauf  koramt  es  doch  allein   an,    da  die    leichteren 
auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  heilen^.     Ich  glaube,  dass  alle  erf*threnen 
Aerzte  darin  mit  mir  iibereinstiraraen.    Die  enorme  Zahl  der  Mittel,  von 
[denen  theilweise  wahre  Wunderdinge  berichtet  werden,  das  Ausposaunen 
von  Methoden,  bei  deren  Anwendung  fast  kein  Kranker  mehr  gestorben 
sein  soll,  erklärt  sich  eben  daraus,   dass  diese  gerühmten  Dinge  sich  in 
{leichten,    allenfalls    auch    mittelschweren  Fällen,    oder  gar  bei   den  so 
häufig  mit  Diphtherie  verwechselten  katarrhalischen  und  croupösen  (S.  468) 
[Anginen  bewährten.     An  den  wirklich   schweren  Fällen    prallen   sie  er- 
I  folglos  ab.     Sie  werden  mir  daher  erlassen,   die  vielen  in  der  Literatur 
aufgeführten  Mittel,  von  denen  ich  nie  einen  Erlolg  gesehen  habe,  hier 
zu  wiederholen.     Obwohl  meine  Pflicht  als  Vorstand  einer  pädiatrischen 
.Klinik  mich  nöthigt,    mit   den   neu  empfohlenen  Mitteln   Versuche  anzu- 
[ stellen,    gestehe  ich  doch   offen ^    dass  die  unzähligen  Misserfolge  mich 
[ilieser  Pflicht  nur   zögernd    und    mit    grossem  Misstrauen  nachkommen 
[lassen.     Alte    halbvergessene    Methoden    werden    von    jüngeren   Aerzten 
immer  wieder  laut  angepriesen,    and  besonders  das  Bestreben,   die  prä- 
sumirten  Bakterien    zu    vernichten,    lördert  immer  neue  , antiseptische* 
Mittel  zu  Tage,  welche  bei  näherer  Prüfung  doch  höchstens  einen  gun- 
stigen localen  Einlluss,  oft  aber  auch  nicht  einmal  diesen,  auszuüben  im 
Stande  sind.     Und  wie  könnte  es  auch  anders  sein   in  einer  Krankheit, 
bei  welcher  die  Intection   des  ganzen  Organismus  die  Hauptrolle  spielt, 
und  die  locale  Rachenaffection,    wenigstens  zu   der  Zeit,    wo  wir  sie 
in  der  Regel  zur  Behandlung  bekommen,  schon  nebensächlich  ge- 
worden ist.    Daher  kommt  es,  dass  von  allen  diesen  Wundermitteln  nach 
wenigen  Monaten    kaum    mehr    die   Rede    ist.     Ich   verdenke  es  gewiss 
keinem  Arzt,    wenn  er  den  Math  nicht  verliert,   nach  einem  Specificum 
gegen  die  furchtbare  Krankheit  zu  sucheo;    nur   tut  zu  verlangen,    dass 
die  Empfehlung  eines  solchen  mit  sorgfältigster  Kritik  der  Beobachtung 
geschieht,  noch  mehr  aber,  dass  das  empfohlene  Mittel  nicht  schädliche 
Nebenwirkungen  entfaltet    Die  neueste  Zeit  bot  uns  ein  solches  Beispiel 
in   dem  mit  unverantwortlichem  Leichtsinn   angepriesenen  Pilocarpin, 
von  dessen  bedenklicher  Wirkung   in   dieser  an  und  für  sich  schon  zum 
CoUaps   tendirenden  Krankheit    ich   mich  wiederholt   überzeugen   konnte. 


0  Charite-Äonaleü,   Bd.  L  S,  589, 
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VoQ  allen  infcctiöscn  Krankheiten  ist  es  nur  das  Malariafieber,  gegen 
welches  wir  ein  Specificum  kennen.  Bei  Scharlach,  Masern,  Pocken, 
Typhus,  Cholera,  Pest  u.  s.  w.  hat  man  sich  längst  resignirt,  ein  solches 
zu  finden,  und  die  Hoffnung,  gerade  in  Bezug  auf  die  Diphtherie  glück- 
licher zu  sein,  muss  desshalb  wohl  erheblich  herabgestimmt  werden.  Bis 
jetzt  hat  sich  noch  jede  Hoffnung  als  eine  trügerische  er- 
wiesen*). Vor  allem  wollen  wir  uns  nicht  selbst  betrügen.  Wenn  ich 
Ihnen  also  dasjenige  Verfahren  empfehle,  welches  ich  nach  vielfachen 
Versuchen  beibehalten  habe,  so  geschieht  dies  nur  aus  dem  Grunde,  weil 
ich  es  wenigstens  für  rationell  halte,  und  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle, 
und  zum  Theil  recht  ernste,  dabei  genesen  sah.  Aber  ich  sage  aus- 
drücklich „post  hoc**,  nicht  „propter  hoc-.  Oertlich  wende  ich  Gurge- 
lungen und  bei  kleineren  Kindern  fleissige  Ausspritzungen  der  Rachen- 
und  Nasenhöhle  mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum  (10 :  500),  Ahmen 
aceticum  (25:500),  Carbolsäure  (l  bis  2pCt.),  Aq.  calcis  und  Aq. 
destill,  aa,  und  bei  starkem  Foetor  mit  Kali  hypcrmanganicum  (etwa 
V4  pCt.)  an.  Am  bequemsten  ist  hier  die  Anwendung  dieser  Mittel  in  zer- 
stäubter Form,  weil  man  die  dünne  Spitze  des  Spray-Apparats  auch 
bei  widerspenstigen  Kindern  leicht  durch  die  Zähne  zwängen  und  dann 
alle  Thcile  der  llachenhöhlo  gleichmässig  bespülen  kann.  Je  häufiger 
dies  Verfahren  in  Anwendung  kommt,  um  so  besser;  im  Allgemeinen 
sind  ein-  bis  zweistündige  Intervalle  zu  empfehlen.  Von  einer  speci- 
fischen,  die  präsumirten  „Krankheitserreger**  vernichtenden  Wirkung 
dieser  Ausspülungen  ist  dabei  gewiss  keine  Rede;  der  Zweck  des  Ver- 
fahrens ist  eben  nur  die  möglichst  vollständige  Ausspülung  der  zersetzten 
Stoffe,  die  Beseitigung  des  Foetors  und  die  allmälige  Lockerung  und 
Lösung  festhaftender  Exsudate.  Bepinselungen  der  kranken  Theile,  mit 
welcher  Flüssigkeit  es  auch  sei,  halte  ich  für  nicht  zweckmässig,  weil 
sie  die  Kinder  fast  immer  stark  aufregen  und  bei  Widersetzlichkeit  nur 
mit  Gewalt  durchzuführen  sind,  wobei  die  Schleimhaut  leicht  verletzt 
werden  kann.  Diese  Verletzungen  sollten  wegen  der  fast  unvermeidlichen 
diphtherischen  Infection  aller  Läsionen  der  Schleimhaut  um  jeden  Preis 
vermieden  werden,  und  ich  begreife  daher  am  wenigsten  den  Rath 
Letzerich's,  die  Beläge  mit  den  Fingernägeln  abzukratzen,  denn  gerade 
dies  Verfahren  müsste  den  „Bakterien**  erst  recht  die  Thore  des  Orga- 
nismus Öffnen.  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  auch  alle  Aetzangen 
des  Pharynx,  ohne  welche  man  früher  nicht  auszukommen  glaubte,  längst 
aufgegeben,  und  ich  wundere  mich  nur,  dass  immer  wieder  neue  Empfeb- 


^)  Vergl.  Lunin,  Petorsb.  med.  Wocheuschr.    1885    Nu.  6. 
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QDgen  dieser  verurtheilten  Methode  auftaachen.  Die  locale  Zerstörung 
der  Bakterien,  weati  überhaupt  möglich,  kann  doch  nur  im  Augen- 
blick der  Infection  oützenj  nicht  aber  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  die  Be- 
läge entwickelt  sind  und  die  Bakterieo  schon  längst  in  die  Lymph-  und 
Bltitbahnen  eingedrungen  sind  ^).  —  Bei  lebhafter  entzündlicher  Röthe 
und  Schwellung  der  Rachentheile  lasse  ich  einen  Eisbeutel  uro  den 
Hals  appliciren  und  häufig  kleine  Eisstückchen  schlucken,  um  die 
Entzündung  zu  massigen*  Zum  inneren  Gebrauch  empfehle  ich  von  An- 
fang an  ein  Decoct.  Chinae  (5  bis  10:120)  mit  Aq,  chlori  (10,0 
bis  15,0),  daneben  eine  nahrhafte  Diät  (Milch,  Fleischbrühe  und  Wein), 
welche  freilich  durch  die  vollständige  Anorexie  vieler  Kinder  oft  geradezu 
unmöglich  wird  Bei  unbesiegbarem  Widerwillen  muss  man  zu  ernäh- 
renden Klystiren  (Fleischsolution,  Pepton,  Bouillon  mit  Ei  und  Wein) 
seine  Zuflucht  nehmen, 

Diei^e  Therapie,  welche  die  Indication  der  Reinlichkeit,  der  Anti* 
phlogose  und  der  Tonisirung  gleichmässig  sju  erfüllen  suchte  hat  wenig- 
stens die  Gefahrlosigkeit  für  sich.  Entschieden  widorrathen  muss  ich 
Ihnen  alle  Methoden,  welche  die  schon  vorhandene  Tendenz  zum  Collaps 
noch  steigern,  besonders  die  grossen  Dosen  des  Kali  chlorieum  (kleine 
Dosen  sind  zwar  unschädlichi  aber  ganz  nutzlos),  wch;ho  ausserdem  noch 
gefahrliche  Intoxicatiou  zur  Folge  haben  können,  ebenso  die  grossen 
Dosen  des  Chinins  und  salicylsauren  Natrons.  Gänzlich  erfolglos 
blieben  in  meinen  Händen  das  Natron  subsulphurosum,  das  vielge- 
rühmte „bakterienmordende**  Natron  benzoicum,  welches  wir  sowohl 
innerlich,  wie  als  Streupulver,  in  mindestens  25  schweren  Fällen  ver- 
suchten, das  Brom,  dessen  Inhalation  das  Weiterkriechen  des  Processes 
nicht  verhinderte,  das  Chinolin  und  endlich  das  Oleum  terebin- 
thinae,  welches  wir  mit  Wein  vermischt  (einen  Kaffeelöffel  voll)  den 
widerstrebenden  Kindern  beibrachten^).  Auch  die  Carbolsäuro  habe 
ich  sowohl  innerlich,  wie  als  subcutane  Injection  neben  dem  Zungenbein 


*)  Die  Euipfehlung  der  Galvanokaustik  (Bloebaum,  Deutgehe  med,  Zeit.  1885. 
No,  88.,  1886.  JNo.  39}  veranlasste  mich  xunäcbsl  zu  einem  Versuch  mit  dem  Paquo- 
11  naschen  Thermo  kaut  er.  hi  der  sehr  schwer  zu  unterhaltenden  Chloroformnar- 
kose  wurde  die  speckig  infiltrirte  Pharynxsch  leim  haut  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Bunge- 
roth  kräftig  kauterisirt.  Der  Verlauf  war  glucklich,  nur  bildete  sich  eine  Phlegmone 
sab m axillaris,  welche  die  Incision  erforderte.  Weitere  Versuche  habe  ich  bis  jetzt 
nicht  angestellt,  weit  ich  einige  Follkommen  analoge  FäUe  bei  ganz  einfacher  toni- 
sirender  Behandlung  ebenso  rasch  heilen  sab. 

^)  Sigel,  Archiv  f.  Kinderheilk.  VI,  46,  —  Bungeroth,  Charitl-Annaien. 
XI.   1886.  S.  587, 
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(0,03  bis  0,05  pro  dosi)  wiederholt  ohne  jeden  Erfolg  versocht  und  fahre 
Ihnen  zum  Beweise  ihrer  Unwirksamkeit  noch  den  Fall  eines  9jährigeD 
Knaben  mit  Fractur  des  Oberarms  an,  welchem  nach  der  Resection  des 
Humerus  am  19.  Juli  1873  ein  Carbolverband  angelegt  wurde.  Der 
Urin  wurde  schwärzlich,  aber  trotz  dieses  deutlichen  Zeichens  der  Re- 
sorption bekam  der  Knabe  am  18.  August  Diphtherie  mit  consecutiyer 
Gaumenlähroung.  Ebenso  erfolglos  zeigte  sich  der  Gebrauch  des  Arse- 
niks und  der  subcutanen  Injectionen  von  Sublimat  (0,015  pro  die), 
welche  ich  in  einigen  schweren  Fällen  versuchte').  Auch  örtlich 
(0,02  :  100)  wirkte  Sublimat  nicht  schlechter  und  nicht  besser,  als  die 
anderen  zur  Desinfection  des  Rachens  (S.  724)  von  mir  angewendeten 
Mittel;  überdies  halte  ich  den  fortgesetzten  Gebrauch  desselben  für  nicht 
unbedenklich.  Ueber  die  locale  Anwendung  des  Jodoforms')  fehlt  mir 
eigene  Erfahrung,  dagegen  habe  ich  die  Pinselungen  des  Rachens  mit 
Papayotin  (auch  mit  Pepsin)  in  vielen  Fällen  versucht  und  sie  nur 
da  local  wirksam  gefunden,  wo  die  Auflagerung  locker,  mehr  croapos 
war,  während  sie  in  allen  ernsteren,  speckig  infiltrirten  Fällen  nichts 
leistete^).  Man  weiss  aber,  dass  gerade  in  der  ersten  Reihe  von  Fällen 
die  Abstossung  auch  spontan  sehr  gut  vor  sich  zu  gehen  pflegt,  and 
ich  sehe  daher  keinen  Grund,  die  Kinder  mit  diesen  Pinselungen  zu 
quälen. 

Waffenlos  stehen  wir  dem  diphtherischen  CoUaps  gegenüber,  wenn 
er  sich  von  vorn  herein  oder  wenigstens  auf  der  Hohe  der  Krankheit 
geltend  macht.  Die  bewährtesten  Excitantia,  Campher,  Moschus,  grosse 
Dosen  von  Wein,  selbst  bis  zur  Trunkenheit  gegeben  (S.  717),  endlich 
die  von  mir  versuchte  Application  des  elektrischen  Stroms  auf  den 
Vagus  —  alles  prallte  an  dem  übermächtigen  Gegner  ab.  Zu  der  Zeit, 
als  ich  noch  gewohnt  war,  das  Eisen,  zumal  den  Liquor  ferri  sesqai- 
chlorati  oder  die  Tinctura  nervina  Bestusch.,  in  allen  Fällen  von  Diph- 
therie von  Anfang  an  zu  geben,  war  dieser  traurige  Ausgang  nicht 
seltener,  als  jetzt,  wo  ich  von  diesem  fruchtlosen  Mittel  längst  zurück- 
gekommen bin.  Nur  ausnahmsweise  sah  ich  zu  meiner  eigenen  Ueber- 
raschung  einen  glücklichen  Ausgang,  weiss  aber  nicht,  ob  ich  denselben 
der  Naturheilkraft  oder   den  angewendeten  Excitantien  zuschreiben  soll. 

Ebenso  wenig  giebt  es  ein  Mittel,    um    der  Ausbreitung  der  Dipb- 


>)  Kaulich,  Prager  med.  Woohenschr.    1882.   No.  19,  20. 
2)  Korach,  Deutsche  med.  Woohenschr.   1882.  No.  36.  —  Früh wald (Wien. 
1.  Woohenschr.   7.   1883)  sah  davon  keinen  Erfolg. 
5)  Kohls  u.  Asch,  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.   Bd.  V. 
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tbene  in  die  Respirationswege  Schranken  zu  setzen.  Wir  sind  leider 
auf  das  Abwarten  angewiesen,  and  kommen  erst  mit  dem  Eintritt  der 
CTOnpösen  Symptome  in  die  Lage,  an  eine  Aenderung  der  bisher  befolg- 
ten Therapie  zu  denken.  Von  der  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel. 
welche  beim  primären  Croup  (S.  340)  in  Betracht  kommen,  haben  wir 
hier  gänzlich  abzusehen;  sie  sind  nicht  nur  nutzlos,  sondern  können  auch 
durch  ihre  schwächende  Wirkung  gefährlich  werden;  dasselbe  gilt  von 
den  Brechmitteln,  ron  denen  ich  nie  einen  dauernden  Erfolg,  oft  genug 
eine  beunruhigende  collabirende  Wirkung  beobachtet  habe.  Ein  paar 
Mal  glaubte  ich  zwar  durch  energische  Mercurialeinreibungen  (1,0  Ung. 
einer.  2stündlich)  Heilung  erzielt  zu  haben,  und  fand  mich  dadurch 
bewogen,  die  Schmiercur  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  zu  versuchen. 
Diese  Versuche  fielen  aber  so  unglücklich  aus,  dass  ich  jene  vereinzelten 
Erfolge  nur  als  glückliche  Zufälle  betrachten  konnte,  und  die  Mercurial- 
euren  vollständig  aufgab.  Ich  kann  mich  dabei  auf  den  Fall  eines 
1 '/Jährigen  Knaben  berufen,  welcher  in  der  Klinik  wegen  Syphilis  mit 
einer  Schmiercur  behandelt  wurde  und  sogar  einen  leichten  Ptyalismus 
bekam,  trotzdem  aber  am  Schluss  dieser  Cur  von  Rachendiphtherie  be- 
fallen wurde.  Dass  auch  der  diphtherische  Croup  hie  und  da  spontan, 
abo  auch  bei  der  Anwendung  sehr  verschiedener  Mittel  heilen  kann,  be- 
streite ich  keineswegs,  und  habe  schon  oben  (S,  702)  darüber  gesprochen. 
Jedenfalls  aber  sind  diese  Heilungen,  zumal  wenn  die  croupösen  Erschei- 
nangen  einen  hohen  Grad  erreicht  hatten,  Ausnahmen.  Unter  289 
Croupfällen  sah  ich  nur  zwei  auf  diese  Weise  günstig  enden,  während 
40,  welche  sich  nicht  zur  Tracheotomie  eigneten,  ohne  Operation  zu 
Grunde  gingen,  und  247  tracheotomirt  werden  mussten.  Diese  Ope- 
ration (wir  machten  meistens  die  Tracheotomia  superior)  ist  nach  mei- 
ner Ueberzeugung  das  einzige  Mittel,  von  welchem  man  sich  noch  Hülle 
versprechen  darf,  und  ich  rathe  Ihnen  daher,  dieselbe  in  allen  Fällen 
vorzunehmen,  welche  sich  nicht  bereits  in  Agone  befinden  oder  sehr 
schwere  Infeciionssymptome  darbieten.  Das  zarte  Alter  der  Kinder 
darf  nicht  abschrecken.  Sind  auch  die  Aussichten  für  die  Tracheotomie 
Dach  dem  vollendeten  dritten  Jahre  weit  günstiger  als  zuvor,  so  fehlt 
es  doch  nicht  an  Beispielen  des  Gelingens  bei  Kindern  im  zweiten, 
ja  selbst  im  ersten  Lebensjahre.  Auch  in  meiner  Klinik  gelang  es 
wiederholt,  Kinder  von  2^  selbst  von  l'/j  Jahren  durch  die  Tracheotomie 
zu  retten.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  Operation  nicht  zu  spät 
auszufahren,  wenn  bereits  Cyanose,  Kühle  der  Extremitäten,  äusserste 
Orthopnoe  vorhanden  sind.  Obwohl  man  auch  unter  diesen  Umständen 
nicht  von  der  Operation  abstehen  soll,  ist  es  doch  immer  gerathen,  so- 
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fort  zu  operiren,  wenn  die  localen  Zeichen  der  Larynxstenose  (anbal- 
tonder  Stridor  beim  Athmen,  croupöser  Husten,  Einziehung  des  Jugolam 
und  der  unteren  Rippen)  eingetreten  sind.  Man  hat  dabei  nichts  za 
verlieren,  aber  alles  zu  gewinnen.  Selbst  eine  nachweisbare  Pnenmonie 
giebt  meiner  Ansicht  nach  keine  Contraindication,  da  trotz  derselben  die 
Operation  wiederholt  erfolgreich  war.  Nur  die  Verbindung  hochgradiger 
infectiöser  Symptome  mit  den  croupösen,  also  Somnolenz,  Sopor,  septi- 
sches Fieber,  Purpura,  elender  Puls,  Sinken  der  Temperatur,  colossale 
harte  Anschwellung  der  submaxillaren  Region,  geben  für  mich  eine 
Contraindication  gegen  die  Tracheotomie. 

Man  darf  indess  nie  vergessen,  dass  die  Operation  nur  die  Laryoi- 
Stenose  compensirt  und  die  Respiration  wieder  möglich  macht,  auf  die 
Diphtherie  selbst  aber  keinen  Einflucs  ausübt.  Diese  kann  zwar  nach 
der  Operation  stillstehen  und  heilen,  ebenso  gut  aber  bis  in  die  Bron- 
chien hinabkriechen,  Bronchopneumonie  hervorrufen  oder  durch  Collaps 
tödten,  und  daraus  erklärt  sich  denn  auch  die  grosse  Mortalität  der 
operirten  Fälle.  Unter  247  in  der  Klinik  Tracheotomirten  brachten  wir 
nur  40,  also  etwas  über  16  pCt.  durch,  wobei  freilich  die  bisherigen 
sehr  ungünstigen  Localverhältnisse ,  welche  die  Operirten  nicht  selten 
neuen  Infectionen,  zumal  mit  Scharlach,  aussetzten,  und  eine  ausreichende 
Ventilation  in  hohem  Grade  erschwerten,  ebenso  sehr  in  Betracht 
zu  ziehen  sind,  als  der  Umstand,  dass  wir  Kinder  jeden  Alters  und  in 
jedem  Stadium  der  Krankheit  operirten,  dass  der  grösste  Theil  der- 
selben den  ärmsten  Volksklassen  angehörte,  viele  auch  tuberculös 
waren.  Weit  günstiger  gestaltete  sich  das  Vcrhältniss  in  der  Privat- 
praxis*^).  Ich  muss  hier  noch  einmal  hervorheben,  dass  unsere  Statistik 
sich  nur  auf  den  diphtherischen  Croup  bezieht,  und  dass  die  Tracheo- 
tomien,  welche  bei  Kindern  mit  einfachem  entzündlichem  Croup  unter- 
nommen wurden,  ein  bei  weitem  günstigeres  Resultat  lieferten  (S.  350). 
Die  bekannie  Thatsache,  dass  zu  manchen  Zeiten  die  Operation  auffal- 
lend gute  Erfolge  hatte,  während  zu  anderen  Zeiten  fast  alle  operirten 
Kinder  starben,  wurde  auch  von  uns  wiederholt  beobachtet*). 

Die  Hauptursache  der  Mortalität  nach  der  Tracheotomie  ist,  wie 
unsere  Sectionen  ergaben,  die  zum  Theil  croupöse  Bronchitis  und  die 
Bronchopneumonie,  welche  nicht  etwa  als  Folge  der  Operation  betrach- 

^)  Dies  kommt  auch  bei  den  ungewöhnlich  günstigen  Operationsresaltateo 
Ranke's  in  Betracht,  dessen  Objecto  sämmtlich  der  poliklinischen  und  Privatpraxis 
angehörten.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.  S.  225. 

^)  Rose nthal,  Die  Tracheotomien  auf  der  Kinderabtbeilung.  Charit^-Annalen. 
X.   1885. 
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tat  werden  darf,  vielmehr  aacti  in  den  nicht  croupösen  Fällen  von 
Diphtherie  oft  genug  vorkommt.  Grosse  Frequenz  und  OberflänbÜchkcit 
der  Athemzuge  ist  daher  schon  vor  der  Operation  immer  ein  böses 
Zeichen,  weil  sie  uns  die  Theilnahme  der  Bronchien  und  Lungen  ver- 
kündet, und  aus  demselben  Grunde  ist  der  Auswurf  röhriger  oder  gar 
verzweigter  Membranen  durch  die  Canule  nach  der  Tra<*heotomie  ein 
schlechtes  Symptom.  Die  Fälle,  in  welchen  au<ih  nach  dem  Auswurf 
oder  der  Eitraction  Äusammenhängender,  dichotoraisch  verzweigter,  selbst 
einen  verästelten  Baum  darstellender  Pseudomembranen  dennoch  Hei- 
lung erfolgte,  was  ich  selbst  m  beobachten  Gelegenheit  hatte,  gehörten 
zu  den  Ausnahmen.  Die  bronrhitischen  und  pneumonischen  Complica- 
tionen  lassen  nach  der  Operation  kaum  eine  Milderung  des  Zustandes 
aufkommen;  wenn  auch  die  Symptome  der  f.arynistenose  schwinden,  so 
nimmt  doch  die  Respiration  an  Frequenz  noch  zu  (60—70  in  der  Mi* 
nute),  die  Temperatur  verharrt  auf  39  bis  40**  und  darüber,  und  der 
Tod  pflegt  schon  nach  24^-48  Stunden  einzutreten. 

In  den  meisten  Fällen  bringt  aber  die  Operation  eine  so  auffallend 
günstige  Veränderung  hervor,  dass  Unerfahrene,  zumal  Laien,  sich  den  besten 
Hoffnungen  hingeben.  Leider  werden  dieselben  sehr  häufig  nach  wenigen 
Tagen  herb  enttäuscht.  Der  bisher  ruhige  Atbem  wird  frequent  ond 
dyspnoetisch.  das  Fieber  steigt  von  Neuem  und  die  Untersuchung  ergiebt* 
dass  die  gefürchtete  Complication  von  Seiten  der  Bronchien  und  Lungen 
dennoch  eingetreten  ist  Diese  Gefahr  ist  durch  kein  Mittel  mit  Sicher- 
heit zu  verhüten.  Wie  vielfach  empfohlen  wird,  füllten  auch  wir  in 
in  vielen  Fällen  dass  Zimmer  mit  einem  durch  Dampfspray  erzeugten 
Nebel  von  Wasserdampt  *)t  öder  liessen  fleissig  Inhalationen  von  zer- 
stäubter Kochsalzlösung  oder  Äq  cnlcis  durch  die  Canüle  macheu,  und 
dennoch  verloren  wir  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  dnrch  croupöse 
Bronchitis  und  Pneumonie.  Aber  auch  andere  Gefahren  können  nach 
der  Operation  das  Leben  bedrohen,  /.nnächst  die  diphtherische  In- 
filtration der  I«<'isionswu  ndi\  welche  mitunter  ausgedehnte  nekro- 
tisirende  Zerstörungen  der  vorderen  Halspartie  herbeiführt,  ferner  ein 
Erysipelas  serpens.  welches  wir  ein  paar  Mal  mit  starkor  BLisen- 
bildung  bis  zum  Kinn  und  Epigastrium  sich  ausbreiten,  und  unter  hef- 
tigem Fieber  und  Collaps  tödtlich  enden  sahen.  Aurh  Blutungen  aus 
der  diphtheritisch  gewordenen  Wunde,  der  durchschnittenen  Schilddrüse, 
der  durch    die  Canüle   uicerirten  Trachea^   selbst  aus  der  usurirten  Ar- 


f)  Jacubasoh,  Berl.  khn.  Wochenschr.   1882.   No.  n. 
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t«ria  anonyma  können  gefährlich  und  lethal  werden^).  Za  den  sehr 
störenden,  aber  nicht  seltenen  Ereignissen  gehört  auch  das  Aosfliessen 
der  Getränke  aus  der  Canüle,  oder  wenn  diese  schon  herausgenommen 
ist,  aus  der  Tracheal wunde,  während  feste  Nahrungsmittel  besser  ge- 
schluckt werden,  aber  doch  leicht  in  die  Athemwege  gerathen  und  hef- 
tigen Husten  erregen.  Die  Ursache  dieses  Symptoms,  welches  die  Er- 
nährung des  Operirten  wesentlich  erschwert,  kennen  wir  nicht  sicher. 
Uro  eine  Unfähigkeit  der  Epiglottis,  den  Larynx  während  der  Deglutition 
zu  schliessen,  kann  es  sich  kaum  handeln,  da  Menschen  mit  ansehnlichen 
Defecten  des  Kehldeckels  diesen  Uebelstand  nicht  darzubieten  brauchen. 
Eher  scheint  ein  Offenstehen  der  Glottis  in  Folge  von  Lahmung  die 
Ursache  derselben  zu  sein.  Durch  die  Einführung  der  Trendelen barg- 
schen  Obturationscanüle  kann  man  hier  gunstig  einwirken,  aber  aach 
durch  ausschliesslich  feste  Nahrung  (Eier,  geschabtes  Fleisch),  dnrch 
Anwendung  ernährender  Klystire  oder  durch  Ernährung  mittelst  der 
Schlundsonde  gelang  es  uns,  ein  paar  Mal  die  Kinder  zu  erhalten»  d& 
diese  Störung  der  Deglutition  nur  einige  Tage,  höchstens  eine  Woche 
anzuhalten  pflegt.  Dass  die  Gefahr  einer  Schluckpneumonie  in  die- 
sen Fällen  nahe  liegt,  ist  begreiflich,  doch  lehrt  der  folgende  Fall,  dass 
selbst  bei  einer  Combination  so  erschwerender  Umstände  der  Aasgang 
noch  ein  günstiger  sein  kann: 

Anna  K.,  6 jährig,  am  28.  Januar  1874  mit  diphtheritischem  Group  auigen. 
Tracheotomie  am  29.  mit  Entleerung  mehrerer  pseudomembranöser  Fetzen.  Wäh- 
rend der  folgenden  Woche  (bis  zum  7.  Tage)  Ausfliessen  aller  Getränke  aus 
der  Trachealwunde  mit  zunehmendem  Kräfteverfall  (Klystire  von  Milch,  Eigelb  and 
Bouillon,  später  Le  übe' sehe  Fleischkly stire).  Am  7.  Februar  schlackte  sie  zuerst  ein 
weich  gekochtes  Ei,  vom  18.  an  wieder  alle  Flüssigkeiten.  (Seit  einer  Woche  täg- 
lich 2  mal  2  Tropfen  Liq.  ferri  sesquichlor.  in  einem  Theelöffel  fein  geschabten  Rind- 
fleisches). Von  Anfang  an  bestand  Albuminurie  mit  Cylindem  im  Harn,  welche 
3  Wochen  lang  bis  zum  19.  Februar  dauerte.  Die  Trachealwunde  wurde  diphthe- 
risch, und  ein  schon  bestehender  Bronchialkatarrh  complicirte  sich  am  16.  Tige 
nach  der  Operation  mit  einer  Bronchopneumonie  im  linken  Oberlappen  (Temp. 
bis  38,8).  Vom  18.  Febr.  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  2.  März  klangrolle  Stimme. 
Geheilt  entlassen. 

In  5  Fällen  traten  etwa  12  bis  48  Standen  nach  der  Tracheotomie 
epileptiforme  Convulsionen  ein,  welche  tödtlich  endeten.  Ob  die- 
selben als  Initialsymptom  einer  Pneumonie,  oder  als  Erscheinnngen  der 
Inanition,  oder  als  ein  urämisches  Symptom  aafzafassen  waren,  will  ich 
nicht  entscheiden;  jedenfalls  fand  sich  in  der  Schadelhöhle  kein  erklä- 
render Befund. 

>'  Zimmerliii,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIX.   1882.  S.  39. 
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H^        Bei  günstigem  Verlaaf  konnte  die  Ganule  in  der  Regel  schon  am 

^6.  Tage  nach  der  Operation  entfernt  werden,   was  natürlich  immer  erst 

probeweise    anter   ärztlicher    Beobachtung   geschah.     Durch    bedeutende 

IWülstung  der  Schleimhaut,  zumal  über  den  Aryknorpeln ,  welche  das 
Lamen  des  Kehlkopfes  beeinträchtigt,  kann  indess  die  Herausnahme  der 
iDanule  verzögert  werden.  So  konnten  wir  z.  B.  bei  einem  Knabon, 
Jwelcher  ana  7.  Jaiinar  1877  openrt  war,  erst  am  3L  die  Röhre  ent- 
fernen, weil  bis  dahin  jeder  Versuch  dazu  sofort  Orthopnoe  erzeugte,  und 
die  Untersuchong  mit  dem  Spiegel  immer  noch  bedeutende  Schwellung 
^vder  Macosa  ergab.  Unter  diesen  umständen  hat  man  immer  m  be- 
^■denken,  dass  eine  ungewöholich  lange  in  der  Trachea  liegende  Canüle, 
Hmag  sie  auch  noch  so  gut  gearbeitet  sein,  durch  ihren  Druck  die  Schleim- 
~  haut  reizen,  sogar  ein  Decubitalgeschwür  derselben,  welches  in  der  Regel 
^6twa  2— 2V2  Ctm.  unterhalb  der  Wunde  sich  befindet,  erhebliche  Blu- 
^■tangen  und  schliesslich  polypöse  Wucherungen  zur  Folge  haben  kann. 
^Hst  es  aber  erst  zu  diesen  gekommen,  so  kann  von  einem  Herausnehmen 
"der  Canüle  nicht  mehr  die  Rede  sein,  und  die  Kinder  laufen  Jahr  und 
Tag  mit  derselben  herum,  bis  es  gelingt,  die  Wucherungen  der  Schleim- 

Ihaat  und  damit  die  Gefahr  der  Stenose  zu  beseitigen.  Zu  dicke  und 
l>esonders  sehr  scharfrandige  Canülon  sind  natürlich  am  schädlichsten, 
(besonders  wenn  dieselben  nicht  regelmässig  herausgenommen  und  gerei- 
bigt  werden. 
I  ich  werde  mich  immer  eiucs  4jäbngejfi  Ktiaben  erinnern  ^  welcher  bereits  Ter 
4  Wochen  in  der  Stadt  uperirt  würdet)  wjir^  und  dessen  Canül«  nach  Aussage  dc5 
Vaters  seitdem  hd haltend  in  der  Wurtde  gelegen  hatte.  Als  nun  am  6.  Man  1878 
die  Cünüle,  welche  viel  zu  dick  für  den  vorliegenden  Fall  erschien^  in  der  Klinik  mit 

I fieler  Mühe  herausgenommen  wurde,  entleerte  sich  eine  Menge  von  blntigem  Eita 
ins  der  IVachea  und  dem  umgebenden  Bindegewebe.  Nach  zwei  Standen  machte  der 
Eintritt  von  Orthopnoe  das  Einlegen  einer  neuen  dünneren  Canülc  nothwendig,  welche 
^ber  am  folgenden  Tage  für  immer  entfernt  werden  konnte, 
I  Schliesslich  mochte  irh  noch  darauf  zurückkommen,  dass,  wie  alle 
Verwundeten  (S.  663),  so  auch  die  tracheotorairten  Kinder,  welche  sich 
in  meiner  Klinik  befanden,  eine  bcsondero  Tendenz  zur  Infection  mit 
Scharlach  zeigten,  welches  öfters  schon  24  Stunden  oder  ein  paar  Tage 
nach  der  Operation  ausbrach  und  mitunter  günstig,  häufiger  aber  tödt- 
lich  verlief.  Eins  dieser  Kinder,  ein  6 jähriger  Knabe,  welcher  am 
10.  März  1877  tracheolomirt  worden  und  dabei  viele  membrunöse  Fetzen 
entleert  hatte,  machte  innerhalb  der  niichsten  Wochen  ausser  dem  Schar- 
lach noch  eine  Bronchopneumonie  und  Nephritis  durchs  entleerte  aber 
während  dieser  ganzen  Zeit,  mitunter  täglich,  immer  noch  Fetzen 
von     Pseudomembranen    aus    der    Wunde.     In    ei  nenn    andern    k^&il 
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wurden  noch  in  der  fünften  Woche  nach  der  Operation  Membranfetzeo  aos 
der  Canüle,  die  man  desshalb  nicht  zu  entfernen  wagte,  ausgeworfen. 
Fälle  dieser  Art,  in  welchen  der  oroupöse  Process  in  der  Trachea  aod 
den  grossen  Bronchien  nocli  wochenlang  nach  der  Operation  fortbe- 
steht, sind  im  Ganzen  selten,  können  aber  erfahrungsgemäss  einen  guten 
Ausgang  nehmen.  In  der  Literatur  existiren  Beispiele,  in  welchen  die 
Ausstossungen  croupöser  Fetzen  und  Röhren  aus  den  Bronchien  noch 
61,  ja  sogar  151  Tage  nach  der  Operation  fortdauerten,  und  dennoch  Hei- 
lung erfolgte '). 

Was  endlich  die  Behandlung  der  diphtherischen  Paralysen 
betrifft,  so  heilen  die  leichtt^n,  besonders  die  auf  den  Gaumen  beschrankten 
Fälle  nicht  selten  spontan  oder  unter  der  Anwendung  eines  tonisirenden 
Verfahrens  (gute  Diät,  Eisen,  frische  Luft).  Wo  sich  die  Heilang  ver- 
zögert, da  empfehle  ich  Ihnen  die  von  mir  seit  1874  in  vielen  Fällen 
angewendeten  subcutanen  Injectionen  von  Strychnin,  welche  fast 
zu  derselben  Zeit  von  Acker 2)  bei  Erwachsenen  versucht  wurden.  Ob- 
wohl schon  früher  (z.  B.  von  Trousseau  als  Strychninsyrup)  empfohlen, 
scheint  dies  Mittel  doch  gerade  in  der  Kinderpraxis  Bedenken  erregt  zo 
haben.  Die  zahlreichen  von  mir  mit  dieser  Methode  behandelten  Fälle 
beweisen  aber,  dass  bei  angemessener  Dosirung  und  Vorsicht  auch  bei 
Kindern  nichts  zu  fürchten  ist. 

Zwei  bereits  frühor  von  mir  mitgetheilte  Fälle*),  von  denen  der 
eine  im  Ganzen  0,012,  der  andere  0,02  Strychninura  sulphuricam  bis 
zur  Heilung  verbrauchte,  geben  durch  die  Schnelligkeit  des  Erfolgs, 
welcher  schon  nach  den  ersten  Injectionen  bemerkbar  war,  den  Beweis, 
dass  in  der  That  das  Strychnin  die  Heilung  bewirkte  oder  wenigstens 
bedeutend  förderte,  und  meine  seitdem  gemachten  Erfahrungen  bestätigen 
dies  günstige  ürtheil: 

Otto  II.,  7  Jahr  alt,  am  21.  Juni  1875  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Vor  drei 
Wochen  Diphtherie.  Seit  8  Tagen  näselnde  Sprache,  Dysphagie,  Aosstossen  der 
Nahrung,  besonders  der  Getränke,  aus  Nase  und  Mund.  Gaumensegel  unbewegüch, 
aber  sensibel.  Sehen  in  der  Nähe  gestört.  Flimmern  vor  den  Augen.  Kopf  Tora- 
über  gehalten,  mit  Mühe  aufzurichten.  Gang  unsicher,  leichte  Ermüdung,  Schwanken 
beim  Augenschliesscn.  Sonst  gesund.  Injection  von  Strychnin.  sulphnr.  0,001,  spater 
0,002  einen  um  den  andern  Tag  in  der  Nackengegend.  Besserung  schon  am  28. 
deutlich  bemerkbar.    Am  14.  Juli  nach  15  Einspritzungen  alles  normal. 


*)  Cadet  de  Gassicourt,  Revue  mens.  Janv.  1883.  —  Sänne,  Traite  de  ia 
diphtherie.  p.  55. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  XIII.   Heft  4  u.  5. 

3)  Bcrl.  klin,  Wochenschr.    1875.   No.  17. 


Ida  W.,  Sjährig,  am  16.  Au^,  1S75  vorgeäioUt.  Am  3.  Juli  an  Dipbibene 
erkrankt,  schon  nach  einer  Woche  gebei'lL  Seit  raindestens  14  Tagen  nasale  Sprache, 
Ausstossen  der  Getränke  durch  die  Nase,  AccommofiaiiousstörungeQ,  Parese  der  an- 
t«r©ii  Extremitäten.  Innerlich  EiseD.  Dabei  Injeclionen  von  Strjchnin  0,002  täglich. 
Am  31.  nach  11  Einspritzungen  fast  völlige  Heilung. 

Clara  Z. ,  4 jährig,  am  16.  Joni  1875  vorgestellt.  Vor  H  Wochen  Diphtherie, 
Seit  etwa  lOTagen  Sprache  näselnd,  Fliisaigkeiten  aus  der  Nase  wieder  ausgestossen, 
Ganmensegei  unbeweglich  und  anä  thetisch,  Uvula  sehr  schlalt  Parese  der  Beine. 
Strychnin  0,001  täglich  im  Nacken  injicirt.  Schon  am  22.  nach  4  Injeclionen  Trinken 
leichter.    Dosis  auf  0,iK)2  gesteigert.   Am  ^^Ü,  na^h  10  Injectiünen  Heilang. 

Anna  W.,  7 jährig,  am  3,  April  1876  vorgestellt.  Vor  5  Wochen  Diphtherie. 
Seit  3  Wochen  Gaumenlahmang  und  Sehschwäche.  Eisen  und  Strychiiinein spritzun- 
gen. Schon  am  5,  Sprache  etwas  hesser;  am  7.  leichte  Bewegungen  des  Gaumen- 
segels; am  10  Sprache  und  Trinken  besser.  Am  22.  alles  normal.  Eisen  als 
If  ach  cur, 

Kind  W.,  SVs  Jahr  alt,  im  October  1876  untersucht.  Vor  4  Wochen  Diph- 
therie; in  Folge  davon  Gaumenliihmung,  grosse  Schwäche  und  Blasse.  Seit  '6  Tagen 
plötzlich  Parese  der  Beine,  so  dass  das  Kind  nur  schwer  mit  Unterstützung  gehen 
konnte.  Leichte  Albuminurie,  Eisen  und  Strychnininjectionen  (0,001)  täglich,  Nach 
14  Einspritzungen  vollige  Heilung. 

Adolf  D. ,  4jihrig,  am  8,  October  1877  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Vor 
'6  Wochen  Diphtherie,  seit  14  Tagen  sehr  erhebliche  Ganmenlähmung  (Sprache  kaum 
verständlich)  und  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  ataktischem  Schwanken, 
Sonst  gesund.  Nach  5  Strychnininjectionen  (0,002)  Sprache  schon  viel  deutlicher. 
Trinken  fast  normal,  Vt^lum  etwas  beweglich,  Gang  bosser,  nur  noch  grosse  Unsicher- 
heit beim  Umdrehen,  Am  30.  fast  alle  Erscheinungen  verschwunden.  Aus  der  Cur 
fortgeblieben. 

Elise  S,,  4jährig,  am  17.  December  1877  in  die  Klinik  aufgenommen.  Vor 
6  Wochen  Diphtherie  und  Croup.  Mit  Erfolg  traclieotomirt.  Seit  3  Wochen 
Gaumen-  und  jetzt  auch  Lühmuug  der  un leren  Extremitäten.  Erster«  schon 
heinahe  geheilt.  Beine  ganz  schlaff,  absolut  unbeweglich,  auch  die  Arme  schwach, 
so  dass  jeder  Lage  Wechsel  nur  mit  fremder  Hülfe  möglich  ist,  Sensibilität  normal. 
Strychnin  0,tW2  täglich  injicirt.  Vom  21  an,  ?lso  schon  nach  5  Tagen,  Flexion 
im  Kniegelenk  möglich;  am  23.  konnte  das  Kind  mit  Unterstützung  etwas  gehen. 
Nach  weiteren  14  Tagen  völlige  Heilung, 

Gustav  K,,  Bjährig,  aufgenommen  am  3.  October  1882  mit  halbseitiger  diph- 
therischer Gaumenlähmung.  Gleichzeitig  bestand  reichlicher,  kraftloser  Husten, 
Dyspnoe,  diffuser  doppelseitiger  Branchinikatarrh,  Dämpfung  und  klingendes  Rasseln 
im  unteren  Theil  der  linken  Rückenfläche,  Temp,  Ab.  38,5.  Diagnose;  Broncho- 
pneumonie, drohende  Lähmung  der  respiratorischen  Muskeln,  t^aumenparalyse. 
Therapie:  Täglich  Injection  von  0,002  Strychnin,  später  0,tX>4,  Innerlich  Campher 
0,2  3stündiich,  reichlich  Wein  und  kräftige  Diät;  ernährende  Klystiere  von  Wein, 
Eigelb  und  Bouillon  wegen  des  erschwerten  Schluckens.  In  den  nächsten  Tagen 
bessere  Expectoration,  sonst  Status  idem.  Vom  10.  October  an  Besserung,  Fieber 
verschwindet,  am  1.  November  Aussetzen  des  Strychnins.  Am  22.  November 
geheilt  entlassen. 

Mädchen  von  9'/2  Jahren,  erkrankt  am  21,  November  1885  an  Diphtherie, 
am  25.  wegen  Group  liaoheuiomtrt  (Entleerung  einer  2*  ^  ^^^*  laugen  Pseudomem- 
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bran.  Starke  Albuminurie.  Am  1.  December  GaumenlähmuDg;  am  2.  Entfemon^ 
der  Canüle,  den  7.  ^osse  Schwäche,  P.  52,  unregelmässig,  klein,  AnfaUe 
von  Ohnmächten,  cadaveröse  Blässe;  Besserung  nach  Campheriigectionen,  P.  lOi. 
Respiration  vom  10.  an  kurz,  oberflächlich,  mühsam,  52,  wiederholtes  Erbrechen. 
Albuminurie  und  Dysphagie  fortdauernd,  letztere  absolut,  so  dass  das  Kind  mit 
der  Schlundsonde  mehrmals  täglich  ernährt  wurde.  Den  18.  R.  68,  dyspnoetisch. 
leichtes  Trachealrasseln,  Untersuchung  sonst  normal.  P.  120,  klein.  L&hmong  der 
Nackenmuskeln,  Aphonie,  und  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Therapie: 
3  Mal  täglich  eine  l^jection  von  Campher,  und  1  Mal  täglich  von  Strychnin  0,002. 
später  0,003.  Vom  22.  an  Besserung  der  Respiration,  die  bis  zum  31.  auf  die  nor- 
male Zahl  herabgeht;  Albuminurie  verschwunden.  Vom  1.  Januar  1886  an  wird 
noch  die  „Galvanisirung  des  Phrenicus'*  hinzugefügt,  die  Strjchninir\jectionen  aber 
täglich  fortgesetzt.  Während  alle  Symptome  sich  bessern,  schiebt  sich  vom  2.  bis  13. 
eine  Hemiparese  der  linken  Gesichts-  und  Körperhälfte  dazwischen,  welche  ich 
als  eine  embolische  (S.  722)  betrachten  zu  müssen  glaubte.  Mitte  Februar  völlige 
Heilung. 

Sie  sehen  also,  dass  man  selbst  in  schweren  Fällen,  wie  die  beiden 
letzten,  bei  drohender  Athmungs-  und  HerzlähnQung,  nicht  verzweifeln, 
sondern  (konsequent  bei  der  Anwendung  von  Strychnin  und  Excitantien 
(Campher,  Wein)  beharren  soll.  Unter  diesen  Umständen  rathe  ich  auch 
zur  gleichzeitigen  Anwendung  der  Elektricität,  deren  verdienter  Ruf 
durch  die  Empfehlung  der  Strychnineinspritzungen  in  keiner  Weise  ge- 
schmälert werden  soll.  Bei  vollständiger  paralytischer  Dysphagie  ist 
das  Eingiessen  von  Milch,  Eigelb  und  Bouillon  durch  die  Schlund- 
sonde,  wie  es  im  letzten  Fall  geschah,  den  ernährenden  Klystiren  vor- 
zuziehen. Nicht  dringend  genug  kann  körperliche  Ruhe  bei  der  diph- 
therischen Lähmung  empfohlen  werden.  Jede  Muskeianstrengung  vermag 
durch  Ucberreizung  des  geschwächten  Herzmuskels  bedenkliche  ZaßlUe 
herbeizuführen.  Man  halte  desshalb  die  Kinder,  zumal  solche,  deren 
Paralyse  über  das  Gaumengebiet  hinausgreift,  so  lange  als  möglich 
im  Bett. 

V.     Der  Typhus  abdominalis. 

Der  folgenden  Schilderung  lege  ich  ein  Material  von  251  Fällen, 
von  denen  206  auf  meiner  klinischen  Abtheilung  und  45  in  der  Privat- 
praxis beobachtet  wurden,  zu  Grunde.  Dazu  kommt  noch  eine  Reihe 
anderer  Fälle,  von  denen  ich  nur  Notizen,  aber  keine  vollständigen 
Erankenjoumale  besitze. 

Schon  aus  diesen  Zahlen  ersehen  Sie,  dass  die  frühere  Ansicht  von  der 
Seltenheit  des  Ileotyphus  bei  Kindern  auf  einem  Irrthum  beruhte.  Rilliet*) 


')  De  la  fi^vre  typhoide  ohez  les  enfants.  These.  1S40. 
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und  TÄupin')  haben  das  V^erdienst,  durch  ihre  Arbeiten  diesen  Irr- 
thani  zerstreut  zu  haben.  Der  grösste  Theil  der  Fälle,  welche  die 
älteren  Autoren  unter  dem  Namen  ^Febris  raeseraica"  oder  „Febris 
gastrica  remittens"  beschrieben,  gehört  der  leichten,  dem  Kindesalter 
vorzugsweise  eigenen  Form  des  Ileofcyphus  an.  Die  exa«'tere  anatomische 
Jntersüchung  und  besonders  die  Anwendung  des  Thermometers  haben 
iruber  keinen  Zweifel  gelassen. 

Allerdings  bietet  die  pathologische  Anatomie  des  Abdominaltyphus 
ei  Kindern  im  Grossen  ynd  Ganzen  nicht  die  prägnanten  Erscheinungen 
|ar,  wie  bei  Erwachsenen.  Sind  auch  die  »parenchymatösen'*  Veräu- 
ierungen  der  inneren  Organe  (des  Myocardiums,  der  Leber  Nieren  u,  s.  w.) 
IDd  die  Hyperplasien  der  Mesenterialdriisen  bei  Beidon  dieselben,  so 
eigen  sich  doch  grade  im  Darmkanal  gewisse  Differenzen.  Schon  Ril* 
Jiet  machte  auf  die  mildere  Form,  insbesondere  auf  die  Seltenheit 
ind  Kleinheit  der  Darmgcschwijre  aufmerksam,  die  er  von  dem 
forwiegen  der  sogenannten  ^Plaques  m olles"  d,  h.  durch  Wucherung 
emphatischer  Zellen  in  den  Follikeln  bedingter  Anschwellungen  der 
?eyer'schen  Drüsenhaufen  ableitete,  während  die  harten  Plaques,  bei 
welchen  die  markige  Infiltration  nicht  bloss  das  ganze  Drüsengewebej 
andern  auch  die  unterliegende  Schleimhaut  durchsetzt,  nur  selten  vor- 
kommen sollten.  Gerade  die  letzt»*ren  aber  gehen  in  Folge  einer  tief 
greifenden  Gewebsnekrose  gern  in  umfangreiche  Ulc^rationen  über,  wäh- 
Bnd  die  ersteren  durch  Verfettung  der  neugebildcten  Zellen  schliesslich 
ar  Resorption  gelangen.  Ueber  diese  Ansicht,  welche  auch  von  anderen 
ranzösischen  Autoren  (Barrier,  ßouchut)  getheilt  wird,  kann  der 
iinzelne  sich  nur  schwer  ein  bestimmtes  Urtheil  bilden,  weil  bei  der 
|tD  Allgemeinen  gutartigen  Natur  des  Kindertyphus  die  Gelegenheit  zu 
Sectionen  sich  nicht  gerade  häußg  darbietet,  die  Zusammenstellung  fremder 
Beobachtungen  aber  keine  zuverlässigen  Resultate  giebt.  Wenn  z.  B. 
BGeihardt  unter  43  zusammengesteltten  Sectionen  29  Fälle  von  Ge- 
"schwijren  findet,  so  fehlt  doch  gerade  die  wichtige  Angabe  über  die  Art 
und  Ausdehnung  derselben.  Von  meinen  2bl  Fällen  kamen  nur  20  zur 
Section; 

1)  4jähriges  MädcheiL  Dauer  der  Krankheit  II  Tage.  Die  Peyer'achen 
Plaques  gehen  weit  hinauf  in  den  oberen  Theil  des  Ileum,  allerdings  in  sehr  geringer 
Grösse.  Die  im  unteren  Theil  befindlichen  sämmilich  atark  geschwollen»  wenig  blut- 
reich, aber  ausgezeichnet  markig.  Minder  geschwollen  sind  die  Soiitarfoilikel.  Me- 
sentenaldrüsen  besonders  am  Ileocöcalstrang  sehr  gross,  einzelne  wie  llaselniiss« 
und  darüber^  stark  gerothet,  markig. 


*)  Journal  des  connais.  med.  chir.  Not.,  Dec.  1839;  Jan.  1340. 
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2)  Sjähriges  Mädchen.  Dauer  etwa  3  Wochen.  Zahlreiche  Typhas- 
geschwüre im  Ileum,  die  dazwischenliegende  Schleimhaut  in  einem  der  Dysenterie 
ähnlichen  Zustande.    Mesenterialdrüsen  stark  markig  tamescirt. 

o)  7j ähriger  Knabe.  Dauer  unbekannt,  aber  kurz.  Massenhafte  Ent- 
wicklung der  Peyer^schen  Plaques  und  aller  Solitärfollikel ,  welche  stark  promini- 
rond  die  lleumschleimhaut  bedeckten.  Keine  Ulcera.  Mesenterialdrüsen  bedeutend 
geschwollen. 

4)  3j ähriger  Knabe.  Heilung  nach  8— lOtägiger  Dauer.  3  Wochen  später 
Tod  an  diphtherischem  Croup.  Peyer^sche  Plaques  and  Mesenterialdrüsen,  beson- 
ders am  lleocöcalstrang,  geschwollen;  keine  Geschwürsnarben. 

5)  lOj  ähriges  Mädchen.  Dauer  4  Wochen.  Recidiv.  Sparsame  Ulcera 
ilei  in  sanatione.    Solitärfollikel  und  Mesenterialdrüsen  schwarz  pigmentirt. 

6)  lOjährigor  Knabe.  Dauer  13  Tage.  Peyer'sche  und  Solitärfollikel  sehr 
stark  hyperplustisch,  letztere  auch  im  Colon.  Ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  Keine 
Geschwüre. 

7)  4jähriges  Mädchen.  Dauer  4  Wochen.  Peyer'sche  Plaques  und  Soli- 
tärfollikel im  Uoum  stark  geschwollen.  Unmittelbar  vor  der  Klappe  hirsekomgrosse 
blassgraue  und  gelbliche  mortificirte  Follikel.  Mesenterialdrüsen  markig  mit  einge- 
sprengten weissgelblichen  nekrotischen  Herden,    Keine  Geschwüre. 

8)  13jähriges  Mädchen.  Dauer  16  Tage.  10  Ctm.  oberhalb  der  Klappe 
2  markige  Peyer'sche  Plaques  mit  centralem  Ulcus  und  fest  anhaftendem  gelbem 
Schorf.  Dann  wieder  dicht  vor  der  Klappe  eine  Reihe  confluirender  diffus  markiger 
Schwellungen  mit  Ulcerations-  und  Schorfbildung.  Ein  einzelnes  fast  reines  Clcos 
im  Anfang  des  Colon.    Mesenterialdrüsen  markig  geschwollen. 

Fall  9  und  10  betreffen  Kinder,  welche  an  einem  schweren  Typhus  in  der 
3.  und  4.  Woche  zu  Grunde  gegangen  waren.  In  beiden  Fällen  zeigten  sich  nur 
markige  Schwellungen  und  theil weise  netzförmige  Beschaffenheit  der  Peyer'^beD 
Drüsen,  aber  keine  Ulcerationen. 

11)  9j ähriger  Knabe.  Dauer  etwa  28  Tage.  Peyer'sche  und  SolitärfolliW 
noch  massig  geschwollen;  keine  Geschwüre. 

12)  4j ähriges  Mädchen.  Tod  im  Recidiv.  Dauer  der  Krankheit  etwa 
22  Tage.    Netzförmige  BoschafTenheit  vieler  Plaques;  keine  Geschwüre. 

13)  8jähriger  Knabe.  Tod  im  Beginn  der  3.  Woche.  Kleine  oberflächliche 
Ulcerationen  auf  einzelnen  Plaques. 

14)  2\/.Jähriges  Mädchen.  Tod  im  Recidiv.  Dauer  im  Ganzen  etwa 
7  Wochen,  des  Recidivs  7  Tage.  Plaques  zart,  nicht  ulcerirt;  erst  kurz  vor  der 
Klappe  2  linsengrosse,  gereinigte,  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Defecte  mit 
schmalem  schieforigem  Saum. 

15)  Gjähriges  Mädchen.  Dauer  mindestens  3  Wochen.  Plaques  markig 
geschwollen  mit  partieller  Schorfbildung  und  einzelnen  gereinigten  Stellen.  Ein- 
zelne Follikel  linsengross  und  ulcerirt.  Im  Colon  ascendens  einzelne  typhoide 
Ulcera. 

16)  4jähriger  Knabe.  Dauer  17  Tage.  Plaques  stark  geschwollen,  par- 
tiell verschorft  und  ulcerirt,  besonders  nach  der  Klappe  zu.  Im  Colon  viele  ne- 
krotische Follikel. 

17)  5jähriger  Knabe.  Dauer  21  Tage.  Plaques  markig  geschwollen,  theils 
rein,  theils  verschorft.     An  der  Klappe  Schleimhaut  fast  total   markig  mit  umfing- 
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ihen  UloeratioQi^ti;   letzlere  auch  im  Colon  ascendens^  randlich^  ^latt,  mit  mar- 
igen  Rändern, 

18)  4j übriger  Knabe.    Dauer  mindestens  3  Wochen,      Darmfollikel  vergrös- 
rt*    Plaques  sehr  wenig  geschwollen,  spärliche  Ulcera  an  der  Klappe 

19)  4j ähriges  Mädchen.      Dauer  14  Tae:e.      Plafiues   and  Follikel    markii?: 
ischwollen.    Keine  ülcera. 

20)  lOjtthriger  Knabe,    Dauer  14  Tage,    ülcera  ilei  et  coli. 
Unter  diese»  20  Fällen    finden  wir  also    10    mit  Geschwörsbildung 

iro  Darm,  und  zwar  nach  einer  Krankheitsdauer,  welche  zwischen  14  Tagen 
uod  7  Wochen  schwankte.  Nur  im  Fall  2  und  17  waren  die  Ulcera- 
tionen  und  der  Zustand  der  dazwischen  liegenden  Schleimhaut  so  be- 
schaffen, wie  man  es  oft  bei  Erwachsenen  sieht.     Die  übrigen  10  Fälle 

igten  nur  markige  Schwellungen  oder  netzförmige  BeschaflFenheit  der 
Drüsen  ohne  Geschwürsbildung,  und  zwar  nicht  allein  diejenigen,  welche 
erst  kürzere  Zeit  (bis  zu  13  Tagen)  gedauert  hatten,  sondern  auch 
mehrere  (Fall  8,  9,  10,  11  und  1*2),  bei  denen  der  Typhus  sich  3  bis 
4  Wochen  hingezogen  hatte.  Die  grössere  Seltenheit  der  Geschwüre  beim 
Kindertyphus  wird  also  auch  durch  meine  Beobachtungen  bestätigt,  und 
da,    wo  Geschwüre  vorhanden  waren,    erschienen  sie  weniger  zahlreich, 

acber  und  kleiner  (z.  B.  nur  im  Centrum  der  Plaque  entwickelt),  als 
es  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Mit  dieser  Thatsache  hängt 
auch  die  Seltenheit  von  Darm  Perforationen  und  profusen  Darmblutungen 
beim  Kindertyphus  zusammen. 

Die  markigen  Schwellungen  der  Darmdnisen  ßnden  sich  zwar  schon 
beim  Ileotyphus  kleiner  Kinder  in  den   beiden  ersten  Lebensjahren, 

P verlieren  aber  hier  einen  grossen  Theil  ihrer  Bedeutung,  weil  die  Peyer- 
sehen  Plaques  und  die  SolitärfoUikel  in  diesem  Alter  bei  Darmkatarrhen 
und  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  in  ähnlicher  Weise  anschwellen» 
ja  sogar  die  Merkmale  von  Entzündung  und  Ulceration  darbieten  können, 
ohne  dass  im  Leben  typhöse  Symptome  beobachtet  wurden.  An- 
dererseits können  diese  Symptome  in  charakteristischer  Weise  vor- 
handen gewesen  sein,  und  doch  lässt  die  Section  die  erwarteten  Anschwel- 
lungen der  Darmdrüsen  vermissen,  ergiebt  vielmehr  entweder  gar  keine 
nennenswerthen  Veränderungen,  oder  nur  entzündliche  Erscheinungen  in 
der  Schleimhaut  des  Dünn-  oder  Dickdarms  (Rilliet  und  Barthez's 
Entt^rite  typhoide).  In  meiner  Arbeit  über  den  Kindertyphus*)  theitte 
ich  ein  paar  solcher  Fälle  mit,  welche  in  der  Klinik  fast  gleichzeitig  bei 
Kindern  von  6—7  Monaten  vorkamen.  Hier  waren  Diarrhoe,  Milztumor, 
Bronchialkatarrh,  Otitis,  Soranolenz,  und  vor  Allem  die  charakteristische 
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Fiebercurve  vorhanden,  und  dennoch  zeigte  der  eine  zur  Section  gekommene 
Fall  nur  eine  Peyer'sche  Plaque  von  areolärer  BeschaflFenheit,  unbe- 
deutende Schwellung  einzelner  Mesenterialdrüsen,  eine  durchweg  gesunde 
Schleimhaut  und  eine  normale  Milz,  dabei  Bronchopneumonie  des  linken 
ünterlappens  und  serösen  Erguss  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  In 
diesen  Fällen,  welche  auch  von  anderen  Autoren  (Barrier,  Bouchut) 
und  sogar  bei  Erwachsenen')  beobachtet  wurden,  waren  die  klinischen 
Symptome  des  Typhus  so  ausgeprägt,  dass  der  Mangel  der  gewohnten 
anatomischen  Erscheinungen  dagegen  zurücktreten  muss.  Man  darf  daher 
annehmen,  dass  die  letzteren  entweder  nur  sehr  schwach  entwickelt  zq 
sein  brauchen  oder  auch  wohl  ganz  fehlen  können,  ohne  dass  man  be- 
rechtigt ist,  der  Krankheit  ihren  typhösen  Charakter  abzusprechen. 

Uebrigens  worden  Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  vom 
lleotyphus  weit  seltener  befallen,  als  ältere.  Von  meinen  206  klinischen 
Fällen  kamen  nur  7  auf  dies  Alter,  während  die  grösste  Frequenz  (110) 
zwischen  dem  vollendeten  5.  und  10.  Jahre  lag,  40  das  Alter  zwischen 
dem  3.  und  5.  Jahre,  und  49  das  11.  bis  14.  Lebensjahr  betrafen«  Das 
Verhältniss  der  Geschlechter  war  nahezu  gleich.  Unter  den  Jahres- 
zeiten schien  mir  besonders  der  Herbst  und  Spätherbst  eine  Prädispo- 
sition zu  begründen.  Von  176  Fällen  fielen  auf  die  Monate  October 
und  November  67,  30  auf  Juli,  August  und  September,  16  auf  den  De- 
cember,  12  auf  den  März  und  April,  während  die  übrigen  sich  auf  die 
Monate  Januar,  Februar,  Mai  und  Juni  vertheilen. 

Die  Contagiosität  der  Krankheit  kann,  wenn  sie  überhaupt  anzu- 
nehmen ist,  nur  eine  geringe  sein.  Ich  lasse  die  typhuskranken  Kinder 
nie  isoliren,  sondern  von  jeher  inmitten  der  anderen  kleinen  Patienten 
liegen,  und  doch  kam  eine  analoge  Erkrankung  der  in  den  benachbarten 
Betten  liegenden  Kinder  nur  ein  paar  Mal  vor,  und  zwar  ausschliess- 
lich in  der  Umgebung  sehr  kleiner  Typhuskranker,  welche  ihre  Faeces 
constant  ins  Bett  entleerten.  Vielleicht  wirkte  hier  die  Verdunstung  der 
flüssigen  Faecalmassen  inficirend.  Die  sowohl  in'der  Privatpraxis  wie 
in  der  Klinik  wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dass  in  einer  Familie 
zwei  oder  mehrere  Kinder,  und  selbst  die  Eltern  gleichzeitig  oder 
successiv  am  Typhus  erkranken,  erklärt  sich  besser  aus  der  schädlichen 
Einwirkung  der  gleichen  Ursache,  als  aus  gegenseitiger  Ansteckung. 
Gerade  in  diesen  Familien-  oder  Hausepidemien  habe  ich  die  schwersten 
Fälle  beobachtet,  so  besonders  im  Juli  1881  das  Aussterben  einer  ganzen 
Familie  (Mutter  und  drei  Kinder)  mit  Ausnahme  des  Vaters,    und   es 
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fliegt  nahe»  unter  diesen  umständen  eine  S.  622  bereits  erwähnte  »Misch- 
mfection*  oder  wenigstens  eine  besonders  maligne  Art  des  Infections- 
ütoffes  anzunehmen,  dessen  bacilläre  Natur  in  neuester  Zeit  durch  mikro- 
skopische and  experimentelle  Untersuchungen  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht worden  ist.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  das  specifische 
Krankheitsgitt  in  den  Organismus  gelangt,  wissen  wir  nichts  Gewisses. 
Die  auf  der  Kinderklinik  beobachteten  Typhen  kamen  fast  sämmtlich  von 
aussen  herein;  nur  ausnahmsweise  entstand  die  Krankheit  bei  einem  Re- 
convalescenten  oder  bei  einem  Kinde,  welches  an  einer  andern  Krank- 
heit behandelt  wurde,  und  zwar  öfters,  nachdem  seit  langer  Zeit  kein 
Typhus  auf  der  Abtheilung  vorgekommen  war.  Das  Trinkwasser  konnte 
hier  keine  Rolle  spielen,  weil  sonst  weit  mehr  Kinder  hätten  erkranken 
müssen-  Das  Virus  musste  also  von  aussen  (an  den  Besuchstagen)  auf 
irgend  einem  Wege  eingeschleppt  worden  sein.  Ob  die  Incubationsperiode, 
wie  man  meistens  annimmt,  3^ — 4  Wochen  dauert,  wage  ich  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden.  Ist  einmal  die  Infection  erfolgt,  so 
kann  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  gewisse  Einflüsse  gefördert 
werden,  unter  denen  Gemiithsaffecie  und  starke  Erkältungen  her- 
vorzuheben sind: 

Ein  12jähriger  gesunder  Knabe  wurde  im  Juni  1875  auf  dem  Wege  zur  Schule 
von  einem  Gewitterregen  überrascht,  der  ihn  bis  auf  die  Haut  durcbuasste,  und 
musste  in  diesem  Zustand  4  Stunden  lang  in  der  Scbule  sitzen.  Schon  am  nächsten 
Tage  klagte  er  über  Kopfschmerz,  und  nun  entwickelte  sich  ein  Typhus,  welcher 
den  Knaben  5  Wochen  lang  ans  Bett  fesselte.  —  Bei  einem  11  jährigen  Waisen- 
knaben ,  welcher  seiner  Aussage  nach  völlig  gesund  in  der  K^irche ,  während  er  eifrig 
mit  dem  Lesen  des  Gesangbuchs  beschäftigt  war,  durch  den  Klang  der  Orgel  plötz- 
Uoli  gewaltsam  erschüttert  wurde,  stellte  sich  sofort  Schwindel  und  Erbrechen,  und 
schon  an  demselben  Abend  Fieber  f^in,  welches  sich  zum  Typbus  entwickelte.  Gewiss 
wäre  dieser  in  beiden  Fällen  auch  ohne  die  angegebenen  occasionellen  Momente,  wenn 
auch  vielleicht  etwas  später,  zum  Ausbruch  gekommen. 

I  Die  Gutartigkeit  des  Kindertyphus  im  Vergleich  mit  demjenigen 

der  Erwachsenen  wird  von  den  meisten  Autoren  hervorgehoben,  und 
zwar  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  „antipyretische'*  Behandlung 
noch  nicht  in  Gebrauch  war  Ich  zähle  unter  215  Fällen,  welche  zum 
Theil  recht  schwere  waren,  35  (also  etwa  l6Vj  pCt.)  tödtliche,  was  wohl 
Niemand  als  ein  sehr  günstiges  Verhältniss  anerkennen  wird.  Allerdings 
war  die  Mortalität  je  nach  den  verschiedenen  Epidemien  eine  sehr 
wechselnde,  so  dass  dieselbe  in  einzelnen  Jahren  eine  äusserst  geringe, 
in  anderen  aber  eine  überraschend  grosse  war.  Auch  müssen  8  Fälle 
davon  in  Abzug  gebracht  werden,  welche  erst  in  der  Reconvalescenz  des 
Typhus  anderweitigen  neu  hinzugetretenen  oder  schon  bestehenden  Krank- 
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boiten  erlagen.  1ü  der  Privatpraxis  stellte  sich  d&s  MortalititsreSäT 
uiss  bei  weitem  günstiger  heraus,  und  die  oben  erwähnten  anatonaischen 
Verhältnisse j  die  grosse  Seltenheii  von  Daroi Perforationen  und  copiösen 
Blutungen,  sind  wohl  als  die  Hauptursachen  dieses  müden  Verlaufs  zu 
betrachten.  Selbst  bei  einer  sehr  langen  Febris  continua  mit  hohen  Tero« 
peraturen,  reichlicher  Diarrhoe,  nomplicirenden  Lungenaffectione»,  Soor- 
bildung  im  Munde  und  Rachen,  sah  ich  oft  genug  völlige  Genesung  ein- 
treten. Trotzdem  muss  ich  bekennen,  dass  die  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  mein  früheres  Vertrauen  in  die  vielgerühmte  Gutartigkeit  dee 
Kindertyphtjs  stark  erschüttert  haben,  — 

Gehen  wir  nun  zu  den  klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit 
über,  so  muss  zunächst  lier vorgehoben  werden,  dass  der  Arzt  in  leichten 
Fällen,  bei  Kindern  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen,  darüber  in  Zweifel 
sein  kann,  ob  er  es  mit  einem  wirklichen  Ileotyphus  oder  nur  mit  einem 
„gastrischen  Fieber*  zu  thun  hat,  dessen  Existenz  und  Entwicklang 
aus  einem  von  einer  typhösen  Infection  ganz  unabhängigen  Gastrointesti* 
nalkatarrh  ich,  trotz  der  entgegengesetzten  Ansicht  vieler  Autoren^  nicht 
leugnen  möchte.  Es  wird  immer  Falle  geben,  in  welchen  die  Ansicht 
der  Aerzte  in  dieser  Beziehung  eine  getheilte  ist,  weil  nicht  alle  wesent- 
lichen Züge  des  Typhus,  Fieber,  Milztumor,  Roseola,  Diarrhoet  immer 
vorhanden  zu  sein  brauchen,  vielmehr  t  heil  weise  fehlen  können.  Selbst 
das  maasgebenste  Moment,  die  charakteristische  Fiebercur?«,  welche 
bei  Kindern  dieselbe  ist,  wie  im  spateren  Lebensalter,  zeigt  hie  und  da 
verwirrende  Abweichungen*  Ein  solcher  Fall  betraf  z.  B.  ein  4jährige6 
Mädchen'),  welches  mit  einem  alten  Herzfehler,  pleuritischem  Exsadat 
und  Katarrh  des  Dickdarms  in  der  Klinik  lag,  und  erst  II  Tage  Yor 
ihrem  Tode  zu  fiebern  anfing,  aber  so  regellos^  dass  schon  im  ersten 
Stadium  die  Morgenstunden  absolut  fieberfrei  waren.  Das  Auftreten 
des  Fiebers  in  einem  bereits  sehr  geschwächten  Kinde  mag  den  abnormen 
Fieberverlauf  bedingt  haben;  immerhin  aber  ersehen  Sie  daraus,  dass 
der  Ileotyphus  ausnahmsweise  auch  ohne  seine  charakteristische  Fieber- 
curve  verlaufen  kunn^J- 

Das  Fieber  begann  nur  selten  plötzlich  mit  einem  Schüttel- 
frost, auf  welchen  Hitze,  einmal  auch  reichlicher  Schweiss  folgte,  und 
auch  dann  blieb  es  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  zuvor  schon  übersehene 
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=*)  Vergl,  Fränlze  1  (Zeitschr.  f.  kün.  Med.  Bd*  11.  Heft  S),  welcher  Ileolyphui 
mit  sehr  niedrigen  Teniperatureo  oder  aucb  ganz  afebril,  aber  mit  schweren  Cen»br8J- 
symptomen,  häufig  lothal  verlaufen  sah^  besonders  boi  Patienten,  welche  durch  Stri- 
patzen und  maDgelhafle  Ernährutig  erschöpft  waren. 
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ieberbewegnngen  stattgefimdcn  hatten,  welche  nun  plötzlich  unter  Frost- 
schauern eine  rasche  Steigerang  erfdhren.  Bei  einem  VI  jährigen  Knaben 
z.  B.,  welcher  sich  bereits  im  Abnahmestadiura  mit  oornaaler  Morgen- 
temperator befand,  sah  ich  das  Recidiv  plötzlich  mit  einem  heftigen 
Schüttelfrost  einsetzen.  Fast  immer  trat  in  diesen  Fällen  unmittelbar 
nach  dem  Frost  eine  rapide  Temperatursteigerung  ein,  so  dass  schon  in 
den  ersten  Abenden  40,0  bis  41,0  erreicht  worden.  Mitunter  wurde  aber 
[nach  dem  plötzlichen  steilen  Ansteigen  des  ersten  Tages  am  zweiten  ein 
Absinken  der  Temperatur  beobachtet,  welche  dann  erst  am  dritten  Tage 
die  frühere  Höhe  wieder  erreichte  oder  noch  überschritt.  Man  darf  aus 
diesem  jähen  Ansteigen  der  Temperatur  gleich  im  Beginn  nicht  etwa 
ungünstige  prognostische  Schlüsse  ziehen;  denn  nur  einer  dieser  Fälle 
verlief  ziemlich  schwer  mit  einem  29  Tage  dauernden  Fieber,  und  zwei 
endeten  tödtlich,  während  13  andere  einen  sehr  günstigen  uod  aoffallend 
kurzen  Verlauf  von  8  bis  18  Tagen  nahmen. 

Viel  häufiger  als  der  plötzliche  Beginn  war  das  allmälige  Steigen 
der  Curve  in  der  sogenannten  Treppenform,  wobei  die  Temperatur  oft 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  40,0  erreichte.  Hier  fehlt 
der  initiale  Schüttelfrost,  und  es  kommt  höchstens  zu  leichten  Schauern, 
welche  sich  zur  Zeit  der  Exacerbation,  Mittags  oder  Abends,  einstellen. 
Das  Fieber  yerläuft  nun,  ebenso  wie  bei  Erwachsenen,  als  eine  Conti nua 
remittens,  mit  hohen  Abend-  und  etwa  1^  niedrigeren  Morgentempera- 
turen,  verharrt  einige  Zeit  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  (Akme),  und  geht 
dann  allmälig  sinkend  in  ein  intermittirendes  Stadium  mit  normaler 
Morgen-,  aber  noch  febriler  Abendteraperatur  über,  llit  dem  Sinken  der 
letzteren  auf  die  Norm  erreicht  das  Fieber  sein  Ende.  Um  die  Dauer 
desselben  im  Ganzen  bestimmen  zu  können,  rauss  man  den  Beginn  der 
Krankheit  wenigstens  mit  annähernder  Sicherheit  feststellen  können,  was 
mir  nur  in  131  Fällen  möglich  war.  Die  Gesamratdauer  des  Fiebers 
(Becidive  werden  dabei  ausser  Rechnung  gelassen)  betrug  danach  in 

8  Fällen     7—  9  Tage, 


8   - 

10 

14   - 

11 

2   - 

12 

27   - 

13—15 

U   - 

16—17 

19   - 

18—19 

28   ■ 

20—23 

9   - 

28—30 

\      - 
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1  Fall  42  Tage, 

2  Fällen  48—49      - 
I  Fall  70      - 

Die  völlige  Entfieberung   trat  also  in  der  grössten  Zahl  der  Falle 
(85)  zwischen  dem  13.  und  23.  Tage  der  Krankheit  ein.     Ueber  diesen 
Termin  hinaus  zogen  sich  14  Fälle,  davon  2  bis  zum  Ende  der  7.  und 
einer  bis  zum  Ende  der   10.  Woche.     Zwischen    dem   7.  und  12.  Tage 
endeten   32  Fälle.     Gerade  die  letzteren  (sogenannte   «»Abortivtyphen*) 
hätten  wegen  der  kurzen  Fieberdauer  Zweifel  darüber  gestattet,  ob  man 
sie  als  Typhus,  oder  nur  als  „Febris  gastrica''  gelten  lassen  sollte,  wenn 
nicht  der  palpable  Milztumor,  die  Roseola  und  die  Diarrhoe  meistens  die 
Diagnose  sicher  gestellt  hätten.    Während  der  Dauer  der  Oontinua 
zeigt  die  Höhe  des  Fiebers    in    den  verschiedenen  Fällen  grosse  Diff^ 
renzen.     Während  die  Maximal-Temperatur  in   vielen  nie  über  39,3  bis 
39,8  hinausging,  in  Ausnahmefällen  Morgens  selbst  38,2  nicht  überschritt, 
schwankte  sie  Abends  bei  der  Mehrzahl  zwischen  40,0  und  40,6 ,  und 
erreichte  zuweilen  41  bis  41,3.    Mehr  als  drei  Messungen  taglich  vorzu- 
nehmen halte  ich  nicht  für  rathsam,  weil  die  dabei  hervortretenden  Schwan- 
kungen eher  verwirren,    als  nützen.     Als  Gesammtresultat  ergiebt  sich, 
dass  fast  immer  die  Morgentemperatur  um  Vs^  bis  P  niedriger  ist,  ab 
die  abendliche.     Stärkere  Differenzen    sind  (ohne  Anwendung  antipyre- 
tischer Mittel!)    selten  und   meistens  nur  auf  einzelne  Tage  beschränkt. 
So  zeigte  z.  B.   ein   8jähriger  Knabe    an  zwei  Tagen  Morgens  38,2  und 
38,4;  Abends  40,3   und  40,2.     Um   die  Mittagsstunde  beginnt  oft   eine 
Steigung,    welche  zwischen  2  und  3  Uhr  ihre  Höhe  zu  erreichen  pflegt, 
dann  abfällt  und  etwa  um  5  Uhr  von  neuem  beginnt,  so  dass  in  vielen 
Fällen  eine  Mittags-    und    eine  Abendexacerbation  vorhanden  ist, 
von  denen  die    erste    bisweilen  um  V,— 1®  höhere  Temperaturen  zeigt, 
als  die  zweite.     Fälle,    in    welchen    di«  Abend-  und  Morgentemperatur 
fast  gleich  hoch  sind,  kommen  seltener  vor,  sind  aber  immer  äusserst 
hartnäckig.     Ich  beobachtete  wiederholt  Kinder,  welche  mindestens  eine 
Woche  lang  Morgens  nie  unter  40,1  oder  40,5,  Abends  immer  40,2  bis 
41^  zeigten,  und  gerade  diese  widerstanden  allen  antipyretischen  Mitteln 
am  hartnäckigsten.     Nur  8  mal  beobachtete  ich  einen  Typus  inversus 
des  Fiebers,    d.  h.  das  Ueberwiegen  der  Morgen-  über  die  Abendtenope- 
ratur.     Bei  5  Kindern  bestand  dieser  Typus  nur  ein   paar  Tage,    bei  2 
anderen  7,    resp.   13   und  18  Tage,    stets    aber    im  Beginn    oder   noch 
häufiger  im  Abnahmestadium,  nur  einmal  während  der  Akme  der  Krankheit. 
Die   Dauer    der  Akmc    schwankte    in    der  Regel    zwischen   8  und 
i>0  Tagen;   am   häufigsten   bildete  der    10.,  13.  und    18.  Tag  ihr  Ende. 
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Weit  seltener  zeigte  sie  eme  kürzere  (5  oder  7  Tage)  oder  gar  eioe  be- 
deutend längere  Dauer  (35—44  Tage).  Mit  dem  Aufhören  der  Akme 
nimmt  die  Temperatur  allmälig  ab,  fallt  in  den  Morgenstunden  auf 
38,8  und  darunter,  und  pflegt  auch  Abends  nur  noch  39,5  zu  erreichen. 
Die  Dauer  dieser  Periode  der  Continua  (Stad.  decrementi),  welche 
sich  nur  da  genau  feststellen  lässt,  wo  man  den  Kranken  von  Anfang 
an  beobachten  kann,  betrug  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  2—4  Tage, 
.bisweilen  sogar  nur  1  Tag,  während  sie  in  anderen  Fällen  sich  5  bis 
9  Tage  lang  hinzog.  Sie  müssen  aber  immer  darauf  gefasst  sein,  noch 
in  dieser  Periode  unerklärliche  plötzliche  Abendsteigeruogen  bis  auf  40° 
und  selbst  darüber  zu  bekommen,  welche  freilich  nur  ephemer  sind  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  weiter  beeinflussen.  Bisweilen  beobach- 
tete ich  eine  solche  Steigerung  auf  40,0  sogar  noch  am  letzten  Abend 
dieser  Periode,  und  schon  am  nächsten  Morgen  zeigte  das  Thermometer 
mit  37,3  den  Beginn  des  intermittirenden  Stadiums  an,  welches 
dsknn  seinen  regelmässigen  Gang  nahm. 

In  diesem  letzten  Stadium  ist  die  Morgentemperatur  normal  oder 
subnormal,  während  Nachmittags  und  Abends  noch  Fieber  stattfindet. 
Die  Dauer  dieser  Periode  schwankte  meistens  zwischen  2  und  5  Tagen, 
während  sie  Öfter  nur  einen  Tag,  seltener  eine  ganze  Woche  und  dar- 
über betrug.  In  manchen  Fällen  zog  sich  das  intermittirende  Stadium 
ungewöhnlich,  selbst  2 — 3  Wochen  lang,  hinaus,  und  es  wurden  dann 
Besorgnisse  rege,  dass  eine  Miliartuberculose  in  der  Entwicklung  begrif- 
fen sei.  Dieselben  waren  indess  stets  unbegründet.  Die  abendliche  Stei- 
gerung erhob  sich  im  Allgemeinen  nur  bis  39,5,  sehr  selten  und  nur 
vorübergehend  bis  40,0,  eine  Erscheinung,  die  mir  in  mehreren  Fällen 
mit  einer  Stuhlrerhaltung  zusammenzuhängen  schien: 

Bei  einem  9jährigen  Mädcben,  welches  nach  dem  Ablauf  eines  14tägigen  Ee- 
eidiTS  in  das  intermittirtjude  Stadium  getreten  war,  betrog  die  Abend temperatur 
noch  etwa  38,6.  Am  7.  und  9.  Septbr.  stieg  dieselbe  plötzlich  wieder  auf  40,0  und 
sank  nach  der  Entleerung  enormer  knolliger  Faecalmassen  durch  ein  Klystir 
jedesmal  sofort  wieder  auf  38,4. 

Auch  Ueberladung  des  Magens,  übereiltes  und  anhaltendes  Aufrecht- 
sitzen im  Bettj  und  Gemüthsaffecte  können  dieselbe  Wirkung  haben,  und 
daraus  erklärt  es  sich,  dass  selbst  in  den  fieberfreien  Morgenstunden 
dieses  Stadiums,  ja  sogar  während  der  ganz  apyretischen  ßeconyalescens^ 
periode,  hin  und  wieder  flüchtige  Erhebungen  der  Temperatur  vorkommen 
können,  welche  nicht  gleich  Beunruhigung  erregen  dürfen.  In  Folge  der 
Besuchstage,  an  welchen  den  Reconvalescenten  ?on  ihren  Angehörigen 
Kuchen  u.  s.  w.  zugesteckt  werden,  gehört  diese  Erscheinung  in  unserer 
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Klinik  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  einer  kleinen  Keihe  von  Fillea 
fehlte  das  intermittirende  Stadium  oder  sogar  das  Stadiam  decreme&ti 
gänzlich,  oder  war  nur  so  schwach  angedeutet,  dass  die  Contioaa  on?er- 
mittelt  nach  Art  einer  Krise  in  den  fieberlosen  Zustand  äbergiog. 
Mehrere  Curven  dieses  kritischen  Abfalls  habe  ich  in  meiner  Arbeit') 
bereits  mitgetheilt,  und  füge  denselben  noch  die  folgende  hinzu,  welche, 
wie  fast  alle  ähnlichen,  einen  Fall  mit  sehr  raschem  Verlauf  und  hoher 
Temperatur  betraf: 

Knabe  von  3  Jahren.  Dauer  der  Akme  7  Tage;  Temp.  Big.  39,9—40; 
Ab.  40—41,2.  Diarrhoe,  Somnolenz,  Delirien  u.  s.  w.  Am  7.  Tage  Temp.  39,6; 
Ab.  40,7;  Puls  160.  Am  folgenden  Tage  Temp.  Mg.  36,7;  Ab.  37,5;  Pols  88.  Von 
da  ab  fieberlos.  — 

Mit  dem  vollständigen  Erlöschen  des  Fiebers  beginnt  die  Kecon- 
valesceuz,  welche,  wie  bei  anderen  hochfebrilen  Krankheiten,  häufig 
mit  subnormaler  Morgen-  (36—35,5)  oder  selbst  Abendtemperaiar 
verläuft,  bis  allmälig  in  Folge  gesteigerter  Nahrungsaufnahme  und  regel- 
mässiger Verdauung  die  normale  Temperatur  sich  dauernd  wiederherstellt 
Ephemere  Steigerungen,  wie  ich  sie  eben  erwähnte,  selbst  FrostanfiUe, 
kamen  auch  in  dieser  Periode  dann  und*  wann  noch  vor,  ohne  indess 
üble  Folgen  zu  haben. 

Die  Pulsfrequenz  der  typhösen  Kinder  entsprach  zwar  im  Allg^ 
meinen  der  Höhe  der  Temperatur,  doch  wurden  auch,  wie  bei  Erwach- 
senen, Ausnahmen  von  dieser  Regel,  z.  B.  96,  108,  120  P.  bei  40,2 
und  41,2®  beobachtet.  Uebrigens  schwankte  die  Pulszahl  bedeutend  und 
erreichte  selbst  in  glücklich  verlaufenden  Fällen  mitunter  eine  Höbe 
(152  bis  180  Schi.),  welche  bei  älteren  Individuen  ein  unfehlbares  Kri- 
terium des  lethalen  Ausganges  sein  würde.  Selbst  in  der  Reconvalescenz 
bestand  eine  hohe  Pulsfrequenz  in  Folge  der  durch  das  Fieber  bedingten 
Herzschwäche  nicht  selten  noch  Tage  lang  fort;  seltener  eine  abnorm 
niedrige  Zahl,  z.  B.  60,  oder  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wie  sie 
auch  nach  anderen  schweren  Krankheiten,  z.  B.  nach  Pneumonie,  beob- 
achtet wird.  Die  bei-  Erwachsenen  ziemlich  häuflge  Dikrotie  des  Pulses 
kam  mir  auch  bei  Kindern,  aber  doch  nur  in  einei  kleineren  Reihe  von 
Fällen  vor.  Wegen  der  Enge  der  Arterie  ist  die  Qualität  des  Pulses 
schwerer  zu  beurtheilen,  als  im  späteren  Alter,  und  besonders  bei  Kin- 
dern unter  5  Jahren  erscheint  der  Puls  immer  klein  und  leicht  zu  com- 
primiren.  Nur  dann,  wenn  die  sehr  frequenten  Pulsschläge  auch  bei 
leiser  Palpation   schwer  fühlbar  sind,   ineinander  fliessen,   und  die  ex- 

')  Cbarite-Aimalen.   II.   S.  5(>1. 
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t?emen  Theile  kühl  and  cyanotiscb  werden ,  ist  Collaps  durch  Herz- 
schwäche zu  fürchten. 

kh  komme  nun  zu  den  nervösen  Erschoinangea,  welche  in 
früheren  Zeiten  das  Hauptinteresse  beim  Typhus  in  Anspruch  zu  nehmen 
pflegten.  Dass  diese  Symptome  bei  Kindern,  selbst  noch  bei  solchen 
von  11  und  12  Jahren,  an  Intensität  und  Frequenz  hinter  denen  der 
Erwachsenen  im  Allgemeinen  erheblieh  zurückbleiben,  ist  eine  That- 
sache.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  werden  entweder  gar 
keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  nervöse  Symptome  beobachtet. 
Manche  Kinder  sitzen  zum  Theil  aufrecht  im  Bett,  lächeln  und  zeigen 
sogar  leidlichen  Appetit,  während  die  Fiebercurve  und  der  palpabJe 
Milztumor  an  einem  Typbus  nicht  zweifeln  lassen.  Ja  ich  sah  Fälle, 
in  welchen  von  allen  Symptomen  des  Typhus  nur  die  charakteristische 
Fiebercurve  vorhanden,  alles  Andere  aber  (Diarrhoe,  Milztumor  und 
Roseola)  absolut  fehlte,  so  dass  man  3  oder  selbst  4  Wochen  lang 
immer  wieder  durch  den  Gedanken  beunruhigt  wurde,  es  könne  sich  um 
etwas  Anderes,  um  eine  Miliartuberculose  oder  um  eine  schleichende 
Endoearditis  bandeln.  Häufiger  sind  allerdings  gewisse  nervöse  Sym- 
ptome vorhanden,  aber  doch  nur  in  beschränktem  Maasse  und  keines- 
wegs der  hohen  und  anhaltenden  Temperatur  entsprechend.  Kopfschmerz 
und  Apathie  bei  treiem  Sensorium,  leichte  Soranolenz,  Unruhe,  massige 
Delirien,    besonders  Abends  und  in  der  Nacht,  Schwerhörigkeit,  Hyper- 

t^sthesie  der  Haut,  besonders  am  Bauch,  Schlaflosigkeit,  Träume  und 
Schwindel  kommen  am  häufigsten  vor.  Schwere  Nervenerscheinungen 
gehören  immer  zu  den  Seltenheiten.  Bei  kleineu  Kindern  tritt  an  die 
Stelle  der  Delirien  oft  ein  unmotivirtes.  sehr  heftiges  Schreien    und 

»Toben,  welches  besonders  in  der  Nacht  die  Ruhe  der  Familie  in  hohem 
'Grade  stört.  Dasselbe  war  bei  einem  lOjährigen  Knaben  in  dem  Grade 
der  Fall,  dass  man  ihn  wiederholt  chloroformiren  musste.  Die  Ansicht 
Liebermeister^s,  nach  welcher  die  nervösen  Symptome  nur  durch  den 
Eintlüss  der  hohen  Temperatur  bedingt  werden  sollen,  ist  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  nicht  haltbar,  weil,  wie  ich  früher  ^)  zeigte,  die  Intensität 
dieser  Symptome  keineswegs  der  Fieberhöhe  zu  entsprechen  braucht. 
Es  müssen  daher  ausser  der  Temperatur  no<*h  andere  Ursachen,  unter 
denen  wohl  die  Einwirkung  des  lyphösen  Giftes  auf  das  Gehirn  in  erster 
Reihe  steht,  hier  in  Rechnung  gebracht  werden.  Je  älter  die  erkrank- 
ten Kinder  sind,  um  so  mehr  neigen  sie  zu  schweren  nervösen  Sym- 
ptomen;   vom   ICK  Jahr  an  habe  ich  lebhafte  Delirien,  tiefe  Benommen- 
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heit  des  Sensoriums,  Sopor,  Tremor  der  Hände  and  Zunge,  Versoche^ 
aus  dem  Bett  zu  springen,  oft  genug  beobachtet.  Bei  tödtlichem  Aos- 
gang  in  tiefem  Sopor  sah  ich  ein  paar  Mal,  ähnlich  wie  bei  der  Me- 
ningitis tuberculosa  und  bei  der  Cholera,  die  Gonjunctiva  balbi  sich 
röthen  und  die  Cornea  sich  mit  Schleimfotzen  bedecken,  schliesslicli 
ganz  trocken  und  trübe,  bei  einem  3jährigen  Mädchen  sogar  perforirt 
werden.  Hier  traten  am  letzten  Tage  des  Lebens  noch  leichte  Zackon- 
gon  der  Extremitäten  auf,  die  durch  keine  Abnormität  des  Gehirns 
bei  der  Section  erklärt  wurden.  Bei  einem  10jährigen  Mädchen,  welchn 
in  der  5.  Krankheitswoche  einem  Recidiv  erlag,  trat  zuletzt  eine  Con- 
tractur  beider  Beine  und  des  rechten  Arms,  wiederholt  auch  Z&1)D^ 
knirschen  auf,  ohne  dass  die  Section  mehr  ergab,  als  eine  massige  Menge 
von  Serum  in  den  Ventrikeln  und  ein  Oedem  der  Pia,  die  man  auch  in 
Fällen  von  Typhus  ohne  die  erwähnten  spastischen  Symptome  findet. 
Denselben  Befund  bot  ein  4jähriges  Mädchen  dar,  welches  in  den  leb- 
ten Tagen  eine  deutliche  Nackenstarre,  zumal  beim  Aafricbten  des 
Körpers,  gezeigt  hatte.  Nackencontractur,  Zähneknirschen,  Zusammen- 
fahren bei  Berührungen  zeigten  sich  noch  in  einigen  anderen  Fallen, 
welche  sämmtiich  mit  dem  Tode  endeten,  und  deren  Section  im  Gehirn 
nichts  Ungewöhnliches  nachwies.  Bei  einem  9jährigen  Knaben  endlich, 
welcher  in  der  letzten  Woche  des  Typhus  anhaltend  an  Trismus  ge- 
litten hatte,  wurde  die  Schädelhöhle  zu  untersuchen  verabsäumt  *).  Nor 
ausnahmsweise  beoba(7htete  ich  im  Beginn  der  Krankheit  einen  kurzen 
epileptiformon  Anfall,  wie  er  auch  im  Initialstadium  anderer  Infections- 
krankheiten vorkommt. 

Unter  den  psychischen  Störungen  ist  Apathie  die  häufigste 
und  oft  mit  leichten  Delirien,  besonders  während  der  Nacht,  verbun- 
den. Nur  selten  beobachtete  ich  heftige  Delirien.  Besonders  hebe  ich 
hervor,  dass  die  psychischen  Störungen  in  vielen  Fällen  erst  dann  ein- 
traten, wenn  das  Fieber  abnahm,  oder  gar  erst  nach  der  völligen  De- 
fervescenz,  so  dass  man  sie  als  Inanitionsdelirien  in  Folge  der 
Herzschwäche  und  Anämie  des  Gehirns  betrachten  mosste. 

Fun  4jähriger  Knabe  glaubte  noch  Tage  lang  nach  der  Entfieberang  eine 
schwarze  Katze  neben  sich  im  Bett  zu  haben.  —  Ein  6 jähriges  Mädchen  zeigte  bei 
Piner  Temp.  von  36,1  erschwerte  Sprache,  delirirte  häufig,  wollte  das  Krank«- 


^)  Vergl.  Förster  (Jahrb.  f.  Kiuderheilk.  1863.  VI.  S.  114),  dessen  mit  Tris- 
mus und  Opisthotonus  complicirter  Fall  glücklich  endete.  Auch  Roth  (Arcbir  f. 
Kinderheilk.   11.  37f))  theilt  oinige  Fälle  von  spastischen  Contracturen  im  Verlauf  des 

Kindertyphus  mit. 


liAUS  verlassen,  and  litt  noch  Wochen  lang,  Dachdem  die  psyohi^hen  Symptome  sich 
^Mhon  irerloreD  hatteo,  an  trüber  Stimmung,  und  Ennreais  nocturna  and  diurna.  — 
■bi  einem  6jährigen,  äusserst  beruntergekommenen  und  blutleeren  MädcbeD  unmittel* 
TOtt"  nach  der  Defervescenz  wirkliebe  Anfalle  von  Tobsucht  (wütbendes  Geschrei,  Um- 
sichschlagen ,  aus  dem  Bett  Springen)^  während  das  Kind  in  den  Intervallen  mit 
starrem  Blick  vollkommen  apathisch  dalag  und  nur  dann  und  wann  volles  Bewusst- 
£digte.  Obwohl  der  Gesammtein druck  hier  für  die  Annahme  einer  Inanitions- 
^ohose  sprach,  konnte  doch  eine  kräftige  Diät  und  der  reichliche  Gebranch  von 
hin  den  tödtlichen  Collaps  nicht  verhindern.  Eine  andere  Art  von  psychischer 
Itemtion  machte  sich  bei  einem  12 jährigen  Knaben  im  Stadium  decrementi  (Ende 
2,  Woche)  geltend.  Eine  hastige,  fast  unverständliche  Sprache,  kindischer  Eigen- 
Ibb.  anhaltendes  Schreien  und  Toben  setzten  tagelang  die  Eltern  in  Schrecken,  und 
als  in  der  5.  Woche  ein  Recidiv  des  l^phus  eintrat,  kehrte  auch  einige  Tage  darauf 
derselbe  psychische  Zustand,  und  zwar  diesmal  mit  deutlichen  Symptomen  von 
Grössenwahn  wieder.  Patient  behandelte  seine  Ellern  und  Geschwister  mit  Ver- 
achtong,  schwatzte  anhaltend  unverständliches  Zeug,  tobte,  war  absolut  schlaflos 
und  brach  fast  alles  Genossene  wieder  aus.  Puls  sehr  frequent  und  klein,  Athem 
rasch,  Extremitäten  und  Nasenspitze  kühl  und  cyanotisch.  Unter  diesen  ümständeo 
versachte  ich  das  Chloralhydrat  (2,25  im  Klystir),  und  schon  nach  15  Minuten 
worden  die  Bando  und  Füsse  warm,  die  Cyanose  schwand,  Pub  und  Athem  waren 
langsamer,  der  erstere  kräftiger  geworden.  Die  drei  Abende  hintereinander  wieder- 
holten Chloralkly stire  hatten  rasch  ein  Schwinden  des  drohenden  Symptomencom- 
plexes  zur  Folge,  während  Morphium  und  laue  Bäder  erfolglos  geblieben  waren. 

Lieh  will  dabei  oicht  uDerwähnt  laüücü,  daäs»  dieser  Koabe  von  jeher 
serst  ver/ogeü  und  reizbar  war,  wie  denn  überhaupt  der  durch  An- 
lage und  Erziehung  bedingte  Charakter  der  Kinder  auch  auf  ihr  psy- 
chisches Verhalten  im  Typhus  Einfluss  auszuüben  schien. 

Wirkliche  Lähmungen  in  Folge  des  lleotyphus  beobaohtete  ich 
nur  selten.  Bei  einem  9jährigen  Knaben  hatte  sich  nach  demselben 
eine  Parese  und  Ataxie  beider  unteren  Extremitäten  ausgebildet,  welche 
bereits  2  Jahre  bestand  und  deren  weiterer  Verlauf  mir  unbekannt 
blieb.  Ein  11  jähriges  Mädchen  wurde  im  Stadium  decrementi  von  einer 
doppelseitigen  Ptosis,  einer  Paralyse  des  rechten  N,  abducens  und  einer 
7  Tage  dauernden  Aphasie  befallen,  nach  deren  Verschwinden  ein  kin- 
discher weinerlicher  Geraüthszustand  wochenlang  kiurückblieb.  Vollstän- 
dige Aphasie  kam  mir  überhaupt  in  10  Fällen  ^or,  während  in  eini- 
gen anderen  nur  ein  bestimmtes  Wort,  /.  B.  «ja-,  sonst  aber  gar  nichts 
gesprochen  werden  konnte').  Audi  die  Aphasie  trat  immer  erst  im 
intermittirenden  Stadium  oder  im  Beginn  der  Recoiivalescenz  auf,  nie- 
mals auf  der  Höhe  des  Fiebers,  und  pflegte  8 — 14  Tage  lang  zu  dauern, 
Anfälle  von  Eklampsie  oder  ephemerer  hoher  Temperatursteigerung,  wie 


»)  Bohn,  Jahrb.  U  KinderheiJk.  XXY.  8.  t?6. 
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sie  als  Einleitungen  dieser  Aphasie  hie  und  da  beschrieben 
habe  ich  nie  beobachtet,  ebenso  wenig  Lähmung  der  KehlkopCsmuskcln 
(GloUiserweiterer),  welche  in  einem  ?on  Rehn^)  beschriebenen  Fall  die 
Tracheotomie  erforderte. 

in  allen  Fällen,  welche  Aphasie  zur  Folge  hatten,  war  der  VerlintJ 
des  Typhus  ein  langer  und  schwerer  gewesen;  doch  genaisen  die  KindtrS 
sämmtlich  mit  Ausnahme  eines  6jährigen  Knaben,  welcher  in  einem  R^ 
ddiv  zu  Grunde  ging.  Zweimal,  bei  einem  9jahrigen  Knaben  and 
einem  14 jährigen  Mädchen,  beobachtete  ich  während  der  Deferfessciiit 
eine  mehrere  Tage  bestehende  Amblyopie,  welche  sich  im  sweiteo 
Fall  als  eine  Lahmung  der  Accommodation  herausstellte,  bei  beiden 
Kindern  aber  vollständig  verschwand.  Ob  allen  diesen  nervösen  Sym- 
ptoraen  bestimmte  Veränderungen  im  Gehirn  zu  Grunde  liegen,  ist  durch* 
aus  unbekannt;  doch  könnte  naan  daran  denken,  dass  unter  dem  Bio* 
flasse  der  Krankheit  in  den  Gewebseleraenten  des  Gehirns  ähnliche  dt* 
generative  Voränderungen  Platz  greifen,  wie  sie  in  den  Muskelfasfini, 
besonders  des  Herzens,  in  den  Zollen  der  Leber  und  der  Nieren  nach- 
gewiesen sind,  und  nach  deren  Ausgleichung  während  der  Heconvalescwj 
auch  die  von  ihnen  abhängigen  Symptome  wieder  schwinden.  Beseodm 
interessjml  war  der  Fall  eines  7 jährigen  Knaben,  welcher  nach  mm 
14  Tage  dauernden  Recidiv  in  einen  hochgradigen  Schwächexustand  mit 
Zittern,  äusserst  kleinem  Pulse  und  unwillkürlichen  Ausleerungen  ver- 
fiel^ und  tmn  plötzlich  von  einer  Hemiplegie  der  rechten  Körperh&lftc, 
auch  des  Facialis  und  Abducens,  befallen  wurde.  Unter  einer  galvani- 
schen Ikhandlung  l)es.serte  sich  die  Lähmung  schnell,  so  d&ss  der  Krankt' 
nach  14  Tagen  fast  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Ich  habe  \h 
später  wiedt'rholt  in  der  Poliklinik  gesehen  und  vollkommen  gesund  g^ 
fundcn.  Die  Entwicklung  der  Hemiplegie  während  eines  Stadiums  b^ 
denklicher  Herzschwäche  macht  mir  in  diesem  Fall  einen  ©mbolischen 
Ursprung  derselben  am  wahrscheinlichsten,  (vergl  S.  722,  734  wo  von  der 
Heniiplegie  nach  Diphtherie  die  Rede  war').  Andererseits  ist  auch  die 
Möglichkeit    einer   Hämorrhagie    im   Gehirn   nicht  von    der  Hand 


»)  Sem  tschon  ko,  Jahrb.  i.  Kinderbeilk.  XVUL  S.  300. 

5»)  Deutsches  Archiv  t  klin.  Med.  XVllK   Heft  K 

')  de  Montmollin  (Observalions  sur  U  ühvrf>  typhoide  de  TenfiLnc».  Nm-I 
chalel  1885)  berichtet  von  einem  Hjähngen  Mädchen,  wdch«s  am  24.  Tag«»  eine  EiO'l 
boüe  der  linken  Art.  brachialis  bekam,  deren  Symptome  erst  nach  MonAtsfti^f 
schwanden.  —  Auch  marantische  Thrombosen  grosserer  Venen,  betoadtr*  dir  ^ 
un leren  Gitremitäten,  sind  in  der  Reconvalescenz  beobachtet  worden. 
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weiseu,    üutoal    Bouchut    (1.  c,  p.  71)    Dlutung    in    der    RcÜDa    bei 
lleotyphus  der  Kinder  beobachtet  haben  will.  — 

Zw  den  wiclitigsten  Zeichen  des  Typhus  gehören  bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen  der  Mil/tynior  und  die  Roseola.  Was  zunächst  die 
Milz  betrifft,  so  kann  ich  die  Schwierigkeiten,  welche  sieb  der  Er- 
kenntniss  ihrer  Äoachwellung  entgegenstellen  können,  nicht  genug  be- 
tonen. Namentlich  kann  die  Percussion  der  Milz  durch  Gasauftreibung 
des  Colon,  durch  krankhafte  Zustände  der  linken  Lunge  und  Pleura, 
und  durch  die  Unruhe  vieler  Kinder  während  der  Untersuclmng  ganz 
illusorisch  gemacht  werden.  Nur  in  98  Fällen  war  ich  im  Stande,  die 
Exploration  der  Milz  mit  der  nothwendigen  Genauigkeit  und  Beharrlich- 
keit vorzunehmen,  und  unter  diesen  fand  ich  die  Mih  45  mal  palpa- 
bel  ,  entweder  den  Rippenrand  anhaltend  um  2—3  Ctm.  überragend, 
oder  nur  während  tiefer  Inspiration  deutlich  fühlbar,  mitunter  auch 
entschieden  schmerzhaft  beim  Druck.  Die  Schwere  des  Falls  hatte 
auf  die  Grösse  des  Tumors  im  Allgemeinen  keinen  Einfluss,  In  den 
anderen  53  Fällen  konnte  man  die  Anschwellung  der  Milz  nur  durch 
die  Percussion,  und  zwar  meistens  bis  zum  unteren  Rande  der  7.  Rippe 
herauf  nachweisen,  wobei  die  Percussion  oder  der  Druck  unter  dem  Rip- 
penrande bisweilen  ebenfalls  empfindlich  waren.  In  \Heten  anderen  Fällen 
aber  konnte  weder  durch  die  Palpation,  noch  durch  die  vorurt heilsfrei 
ausgeführte  Percussion  ein  Milzlumor  constatirt  werden.  Für  die  Be- 
urtheilung  der  zeitlichen  V^erhältnisse  des  letzteren  will  ich  nur  die 
45  Fälle  benutzen,  in  welchen  ich  die  Milz  deutlich  palpiren  konnte, 
weil  nur  diese  über  jedem  Zweifel  erhaben  sind.  Dabei  ergab  sich  nun, 
dass,  je  stürmischer  und  rapider  die  Temperaturcurve  ansteigt,  um  so 
früher  auch  der  Milztumor  erscheint,  mitunter  schon  am  3.  oder  4,  Tage, 
während  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  am  6.  oder  9.  Tage,  oder 
noch  später  fühlbar  wurde,  nachdem  die  Vergrösserung  der  Milz  nach 
oben  und  vorn  schon  durch  die  Percussion  nachgewiesen  worden  war. 
Der  Tumor  konnte  dann  meistens  bis  in  das  intermittirende  Sta- 
dium hinein,  bei  einem  11jährigen  Mädchen  noch  eine  ganze  Woche, 
ja  bei  einem  8jährigen  Knaben  noch  mindestens  zwei  Wochen  nach^ 
der  vollständigen  Defervescenz  gefühlt  werden.  Ein  paar  Mal  konnte 
ich  den  Tumor  erst  während  eines  Rccidivs  deutlich  fühlen,  nachdem 
im  ersten  Anfall  der  Krankheit  nur  die  Percussion  eine  Vergrösserung 
der  Milz  ergeben  hatte. 

Auch  die  Beurtheilung  der  Roseola  erfordert,  zumal  in  Fällen, 
welche  man  nicht  wenigstens  vom  Ende  der  ersten  Woche  an  beobachtet 
hat,  grosse  VorsKht,  denn  oft  wird  die  Roseola  gänzlich  übersehen  oder 
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ist  schon  erblasst,  wenn  man  das  Kind  in  Behandlung  bekommt.  Ich 
kann  jedoch  mit  vollster  Bestimmtheit  versichern,  dass  in  19  Fillcn. 
welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  der  Klinik  genau  beobachtet  wurden, 
die  Roseola  durchweg  vermisst  wurde.  In  allen  anderen  aber 
erschien  sie  in  derselben  Weise  wie  bei  Erwachsenen,  d.  h.  in  Form  sehr 
spärlicher  blassrother,  meistens  schwach  prominirender  Stippchen  voo 
Stecknadelkopf-  bis  höchstens  Linsengrösse,  besonders  am  Bauch  und 
am  unteren  Theil  des  Thorax,  seltener  auch  auf  dem  Rücken  und  der 
inneren  Fläche  der  Oberschenkel.  Die  Zahl  der  Roseolen  war  meistens 
eine  sehr  beschränkte,  5  bis  10  im  Ganzen,  oft  noch  weniger,  so  dass 
man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  es  sich  wirklich  um  Roseolen  oder  am 
andere  zufällige  Efflorescenzen  handelt.  Nur  in  8  Fällen  zeigte  sieb  eine 
ungewöhnlich  copiöse,  ein  paar  Mal  fast  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete Eruption,  die  mit  derjenigen  des  Typhus  exanthematicus  Aelm- 
lichkeit  hatte.  Die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Roseola  stimmen  mit 
denen  des  Milztumors  im  Allgemeinen  überein.  In  denjenigen  Fälleo, 
welche  sich  durch  ein  rapides  und  hohes  Ansteigen  der  Temperatur  aus- 
zeichneten, erschien  auch  die  Roseola  oft  schon  am  3.  bis  5.  Tage  nach 
dem  Beginn  des  Fiebers,  einmal  sogar  fast  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  während  sie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  erst  m 
7.  bis  10.  Tage,  sehr  selten  am  Ende  der  zweiten  Woche  während  des 
Stadium  decrementi  zum  Vorschein  kam.  In  der  Regel  kamen  noch 
einzelne  Nachschübe  im  Laufe  der  nächsten  Tage,  selten  später  vor, 
nachdem  die  ersten  Roseolen  schon  völlig  verschwunden  waren,  so  z.  B. 
erst  am  12.  bis  18.  Tage  des  Typhus,  wobei  auch  die  bereits  gesunkene 
Temperatur  wieder  auf  40  ®  und  darüber  stieg.  Wenn  auch  die  einzelnen 
Roseolen  meistens  nur  2  bis  3  Tage  bestanden,  so  blieb  doch  in  Folge 
der  Nachschübe  die  Eruption  im  Ganzen  oft  bis  an  das  Ende  der  2.  Wocbe, 
selbst  noch  etwas  länger  sichtbar,  worauf  in  der  Regel  eine  schwache 
gelbliche  Pigmentirung  noch  einige  Tage  lang  an  der  Stelle  der  Roseolen 
zurückblieb.  Kam  es  später  zu  einem  Recidiv,  so  erfolgte  während 
desselben  in  der  Regel,  keineswegs  aber  constant,  auch  ein  neuer  Bo- 
seolaausbruch. 

Abgesehn  von  dieser  Eruption  treten  bei  Kindern,  so  gut  wie  bei 
Erwachsenen,  häufig  die  bekannten  Sudaminabläschen  mit  nachfol- 
gender kleienförmiger  Abschuppung  auf,  sobald  mit  dem  Sinken  der 
Temperatur  reichliche  Schweisse  sich  einstellen.  Erytheme,  tbeils 
diffuse,  theils  mehr  beschränkte,  in  einzelnen  Fällen  in  der  Form  des 
Er.  urti<'atum  oder  annulare,  konnte  ich  nur  bei  4  Kindern  beobachten, 
und  zwar  am  3.,  8.,  10.  und  18.  Tage  der  Krankheit.     Sie  waren  fast 


immer  nur  24  Stuudeu  in  Blüthe,    erblassteo   sclinell,    und  hiiiterliessieo 

■n  einem  FaU  eine  bläuliche  Pigmentirung,    aber  nie  eine  Desquamation 

Her   Epidermis.     In    zwei    schweren    ballen,    von    denen    einer    tödtlich 

pndete,  bildeten  sich  auf  dem  Thorax  und  Rücken  schlaffe  Blasen,  die 

Rn  oberflächliche  Geschwüre   übergingen.     Wirkliche   Petechien    zeigten 

kch  sehr  selten,  während  falsche,  durch  B'lohstiche  bedingte,  in  den  kli- 

ibischen  Fällen  häufig  vorkamen  und  bei  flüchtiger  Betrachtung  leicht  für 

wahre  gehalten  werden  konnten.    Uebrigens  begründet  auch  die  Eruption 

wirklicher  Petechien  nicht  gleich  eine  schlechte  Prognose,    selbst    wenn 

zahlreiche  Nachschiebe  derselben  stattfinden  sollten: 

Martha  W.,  HjMhrig,  aufgenommen  am  19.  Septbr.  1874  in  der  2.  Woohe 
e>s  lleotyphu».  üeber  den  ganzen  Körper  ve^rbreitet  eine  grosse  Zahl  steclinadel- 
topf-  bis  linsengrosser  blau röthh eher  Petechien,  hie  and  da  auch  grössere 
Bkchymosen,  die  grösste  unter  dem  linken  Trochauter,  in  deren  Mitte  man  ein 
oscbengrosses  festes  Extravasat  fühlte.  Am  23.  neue  thal  er  grosse  Ekchymosen 
auf  dem  Kreuzbein,  am  26.  auch  am  rechten  Oberschenkel  mit  centraler  Härte, 
Iwabrend  schon  das  Stadium  decrementi  des  Fiebers  begonnen  hatte.  Alle  diese  Blul- 
travasate  wurden  binnen  10  Tagen  vollständig  resorbirt.  Der  Verlauf  der  Krank- 
kalt  war  im  Ganzen  ein  schwerer:  hohes  Fieber  (bis  40,4),  äusserst  kleiner  Puls, 
kühle  Extremitäten,  sehr  schwache  Heratöne,  grosse  üurnbe  mit  Delirien,  diffuser 
Katarrh  und  Bronchopneumonie,  endlich  ein  nach  lltägigem  fieberfreiein  Intervall 
antretendes  Recidiv,  welches  12  Tage  dauert*«.  Dpnnocb  erfolgte  schliesslich  ein 
änstiger  Ausgang.  Die  Ursache  der  haemorrhagischen  Diathese  blieb  unbekannt, 
emerkenswerth  war  ihr  Erlöschen  mit  dem  Schwinden  des  ersten  Fiebersturms ^  da 
rührend  des  Kecidivs  keine  neuen  Extravasate  zum  Vorschein  kamen. 

Selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen  zeigte  i>ich  bei  unseren 
Jiindern  Decubitus.  Im  Ganzen  kamen  mir  höchstens  12  solcher  Fälle 
ror,  welche  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreichten.  Bei  der  Martha  W* 
heilte  ein  ziemlich  tief  dringender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  sogar 
noch  während  des  Recidivs  bei  anhaltend  hoher  Temperatur  (Abends  bis 
40,8).  Bei  einem  andern  Kinde  wurde  ein  gerade  auf  dem  grossen 
Trochanter  befindlicher  Naevus  der  Sitz  des  Decubitus.  Nur  in  drei 
Fällen  dieser  Art  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang.  Auch  Panaritien, 
A bscesse  und  Furunkel  kamen  wiederholt,  letztere  besonders  in  der 
Sacralgegend,  an  der  Spina  ossis  ilei  und  anf  der  Bauch  wand  vor,  einmal 
mit  einer  so  tiefen  Nekrose  des  unterliegenden  Bindegewebes,  dass  die 
Bauchmuskeln  blossgelef^t  wurden.  Bei  einem  lOjährigen  Knaben  kam 
es  während  der  Entfieberung  zu  ausgedehnter  Abscessbildung  im  rechten, 
spater  auch  ira  linken  Oberschenkel,  welche  tiefe  Incisionen  erforderte,  das 
Fieber  Wochenlang  unterhielt  und  erst  am  Ende  des  dritten  Monats  in 
■  Heilung  überging. 
l         Die    von  Seiten    der   Digestionsorgane    auftretenden   Symptome 
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stimmen  mit  denen  des  späteren  Lebensalters  überein.  Appetitlosigkeit 
bis  ins  intermittirende  Stadium  hinein  fehlt  fast  nie,  and  bedingt  bei 
eigensinnigen  und  verwöhnten  Kindern  bisweilen  Ausbräche  von  wilder 
Heftigkeit,  sobald  man  ihnen  die  nothwendige  Nahrung  aufzwingen  will. 
Nur  selten,  in  ganz  leichten  Fällen,  äusserten  die  Kinder  selbst  das  Be- 
dürfniss  nach  Nahrung.  Mit  dem  Eintritt  der  Reconvaiescenz  tritt  aber 
fast  immer  ein  abnorm  gesteigerter  Hunger  ein,  welcher  in  einem  Fall, 
wenn  er  nicht  sofort  befriedigt  wurde,  wahre  Wuthanfalle  mit  Geschrei 
zur  Folge  hatte. 

Sehr  verschieden  war  die  BeschaflFenheit  der  Zunge,  welche  nar 
ausnahmsweise  durchweg  rein  und  feucht,  aber  auch  selten  so  trocken, 
rissig  und  mit  schwarzbraunen  Borken  bedeckt  erschien,  wie  wir  sie 
häufig  bei  Erwachsenen  antreffen.  In  der  Regel  wurde  in  der  ersten 
Zeit  der  Krankheit  ein  dicker  weisslicher  oder  graugelber  Belag  mit 
starker  Röthe  der  Ränder  und  der  Spitze,  oder  eine  rothe  glatte  Be- 
schaffenheit der  vorderen  Hälfte,  während  die  hintere  stark  belegt  war, 
beobachtet.  Auf  der  Akme  des  Fiebers  stiess  sich  der  Belag  oft  gin^ 
lieh  oder  theilweise  ab,  und  die  Oberfläche  der  Zunge  wurde  dann 
glänzend  roth,  wie  lackirt,  etwas  trocken  und  in  der  Mitte  bräunlich, 
wobei  die  Papillen  nicht  selten  stärker  hervortraten.  Ueberhaupt  aber 
war  das  Aussehn  der  Zunge  oft  von  Tag  zu  Tag  verschieden.  Im  All- 
gemeinen erschien  mir  die  Tendenz  derselben  zum  Trockenwerden,  welche 
mit  der  Schwere  der  nervösen  Erscheinungen,  besonders  mit  der  Somno- 
lenz  gleichen  Schritt  zu  halten  pflegt,  weniger  aasgeprägt,  als  bei  Er- 
wachsenen, und  dasselbe  gilt  auch  von  der  Trockenheit  und  dem  foligi- 
nösen  Belag  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  der  oft  ganz  fehlte 
und  nur  selten  den  bei  Erwachsenen  so  häufigen  hohen  Grad  erreichte. 
Dagegen  zeigen  die  Lippen  fast  immer  Fetzen  von  Epidermis»  welche  die 
Kinder  bei  dem  fast  constant  beobachteten  Zupfen  an  den  Lippen  all- 
mälig  abreissen.  Diese  Erscheinung,  welche  in  eine  Kategorie  mit  dem 
ebenso  häufig  vorkommenden  Bohren  in  der  Nase  und  dem  Reiben 
der  Augenlider  gehört,  macht  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Ilco- 
typhus  bemerkbar,  kann  sich  aber  auch  bis  in  die  späteren  Stadien 
hineinziehen.  Eine  charakteristische  Bedeutung  kommt  ihr  indess  nicht 
zu,  weil  sie  auch  im  ersten  Stadium  der  Meningitis  tubercalosa  (S.  297) 
sehr  häufig  beobachtet  wird.  Bei  einem  5jährigen  Mädchen  bildete  sich 
einige  Tage  vor  dem  Tode,  anscheinend  von  einer  Rhagade  der  Unter- 
lippe aus,  eine  bis  zum  Rande  des  Unterkiefers  sich  erstreckende  harte 
Infiltration  und  gleichzeitig  eine  brettharte  Anschwellung  der  linken 
Parotis. 


Kleine  aphthöse  Plaques  und  oberflächliche  Geschwüre  an  den 
fxriigen rändern  und  Mundwinkeln  veranlassten  manche  Kinder,  ihre  Finger 
furtwahrend  in  den  Mund  äu  führen.  Bisweilen  begleitete  auch  eine 
I  Aogina  tonsillaris  den  Typhus;  ja  bei  einem  10 jährigen  Mädchen  wurde 
^Kowohl  der  erste  Anfall  desselben,  wie  auch  das  später  folgende  Uecidiv 
^Hiirch  eine  solche  Angina  eingeleitet,  während  die  Schleinohaut  des  Mundes 
Hallig  intact  war.  Soorbildung  (85)  beobachtete  ich  in  26  Fällen, 
immer  nur  bei  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche,  entweder  auf  der 
öhe  der  Krankheit  oder  bei  schon  sinkender  Temperatur;  naeistens 
ar  nur  das  Gaumengewölbe  der  Sitz  des  Soors,  bisweilen  aber  auch 
le  ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  befallen.  Gerade  der  Soor  des  Pha- 
nx  kann  zu  Verwechselungen  mit  einer  terminalen  Diphtherie  Anlass 
ben,  welche  durch  den  mikroskopischen  Befund  der  Soorpilzfäden  zu 
'ermeiden  sind. 

Erbrechen  fand  in  37  Fällen  statt,  meistens  nur  im  Beginn  und 
'in  der  ersten  Krankheitswoche,  seltener  auch  noch  im  späteren  Verlauf, 
ja  bis  ans  Eude  der  Krankheit  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholend.  In 
der  Regel  erfolgt  es  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln  oder  Ge- 
tränken, seltener  spontan,  setzt  einige  Tage  ganz  aus  und  wiederholt 
^ftich  dann  ohne  deutliche  Ursache.  Jedenfalls  kommt  das  Erbrechen  bei 
HKindern  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen,  womit  auch  die  Beobach- 
tungen Anderer  (Taupin,  Barrier,  Rilliet  und  Barthez)  überein- 
stimmen. Eine  besonders  schlimme  Vorbedeutung,  welche  z.  B.  Löschner 
dem  wiederholten  Erbrechen  zuschreibt,  möchte  ich  nicht  anerkennen, 
wenn  ich  auch  zugebe,  dass  es  vorzugsweise  in  schweren  Fällen  vor- 
kommt. Dass  ein  im  Beginn  der  Erkrankung  eintretendes  Erbrechen 
den  Verdacht  einer  Meningitis  tuberculosa  erregen  muss,  ist  selbstver- 
ständiich,  und  man  wird  desshalb  um  so  sorgfältiger  die  begleitenden 
Symptome,  zumal  die  PulsbeschaflFenheit  und  die  Fiebercurve  zu  prüfen 
haben. 

Der  Stuhlgang  war  unter  168  Fällen  20  Mal  vollkommen  nor- 
mal, höchstens  etwas  breiiger  als  sonst,  und  fehlte  auch  wohl  an  ein- 
zelnen Tagen  gänzlich;  in  21  Fällen  beobachtete  ich  während  der 
ganzen  Krankheit  Obstruetio  alvi,  welche  die  wiederholte  Anwendung 
von  Klystiren  oder  OL  Ricini  nothwendig  machte.  Bei  einem  dieser 
Kinder  war  die  Verstopfung  so  hartnäckig,  dass  0,4  Calorael  (in  2  Dosen) 
und  2  ausleerende  Klystire  gegeben  werden  mussten,  um  Stuhlgang  zu 
bewirken.  Auf  die  Schwere  des  Falls  kam  es  dabei  nicht  an,  denn  wir 
hatten  mehrere  Typhen  mit  sehr  langgezogenem  Verlauf,  anhaltend  hohen 
Temperaturen  und  verhältnissmässig  stark    entwickelten    nervösen  Sym- 

^K         ä«nt>cli,  VoriMiiA^n  flb#f  1Crnd#rkniikli*tteo.    ^.  Aufl.  ^<^ 
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ptoraen,  welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  mit  Stahlverstopfang  verliefen. 
Oft  wurde  eine  anfangs  vorhandene  Obstruction  später  durch  Diarrhoe 
ersetzt.  Diese  bestand  unter  168  Fällen  127  Mal,  entweder  von  vorn- 
herein, oder  häufiger  erst  von  der  Mitte  der  ersten  Woche  oder  von  d» 
zweiten  Woche  an.  Die  Ausleerungen,  deren  Zahl  sehr  verschieden  war 
(meistens  nur  1 — 5  Stühle  täglich,  selten  10—20),  zeigten  in  der  Regel 
die  bekannte  crbsenbrühartige  Beschaffenheit,  sahen  aber  auch  öfters 
grünlich  oder  wie  Milchkaffee  aus,  dauerten  meistens  bis  in  das  inter- 
mittirende  Stadium  hinein,  und  wurden  erst  mit  der  völligen  Entfieberung 
normal.  Nur  selten  trat  die  Diarrhoe  während  der  Reconvalescenz  ohne 
erkennbare  Ursache  von  neuem  auf,  bei  mehreren  Kindern  sogar  mit 
solcher  Heftigkeit,  dass  Collaps  drohte.  Häufiger  besteht  während  dieser 
Periode  eine  Neigung  zur  Obstruction ,  auf  welche  man  um  so  mehr  zq 
achten  hat,  als  dadurch  ephemere  Fieberanfälle  bedingt  werden  können, 
die  sofort  nach  der  Entleerung  harter  Scybala  durch  Ol.  Ricini  oder 
durch  reichliche  Wassereingiessungen  in  den  Dickdarm  ihr  Ende  er- 
reichen (S.  743). 

Nur  sehr  selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen,  kommen  Darm- 
blutungen im  Typhus  der  Kinder  vor.  Alle  Autoren  sind  darin  einig 
und  bringen  diese  Thatsache  mit  der  Seltenheit  ausgebreiteter  Darm- 
geschwüre in  diesem  Alter  in  Zusammenhang  (S.  737).  Ich  selbst  beob- 
achtete Darmblutungen  nur  9  Mal,  und  zwar  in  5  Fällen  unbedeutend 
und  rasch  vorübergehend,  während  bei  einem  12jährigen  Knaben  die 
Heftigkeit  der  Blutung,  welche  sich  im  Recidiv  wiederholte,  einen  beun- 
ruhigenden Schwächegrad  herbeiführte.  Bei  einem  10jährigen  Mädchen 
trat  während  des  Recidivs  eine  unbedeutende  Darmblutung  ein,  worauf  in 
den  nächsten  Tagen  zwei  sehr  copiöse  Hämorrhagien  mit  lethalem  Collaps 
folgten.  In  diesem  Fall  war  schon  der  häufige  Abgang  äusserst  faulig 
riechender  Flatus  aufgefallen,  die  beim  Lüften  der  Bettdecke  die  ganze 
Umgebung  verpesteten  und  offenbar  von  der  Zersetzung  der  im  Darm- 
kanal stagnircnden  Blutmassen  herzuleiten  waren.  Bei  einem  5jährigen 
Knaben  hatten  die  am  15.  Krankheitstage  erfolgenden  starken  Entlee- 
rungen von  flüssigem  und  geronnenem  Blut  einen  raschen  Abfall  der 
Temperatur  von  39,7  bis  36,7  in  wenigen  Stunden  zur  Folge,  der  indess 
nur  bis  zum  folgenden  Tage  dauerte  und  dann  der  hohen  Temperator 
wieder  Platz  machte.  Der  Fall  endete  am  2U.  Tage  lethal  und  ergab 
bei  der  Autopsie  ausgedehnte  ülcerationen  (S.  736,  Fall  17).  Nur  in 
einem  Fall,  der  nicht  zur  Section  kam,  wurde  blutige  Diarrhoe  gleich- 
zeitig mit  Blutungen  aus  der  Nasen-,  Mund-  und  Pharynxschleimhaat 
beobachtet. 
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m  Auffallend  war  mir  die  äusserst  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen 
Dtühle  and  Urin  unwillkürlich  ins  Bott  entleert  wurden.  Fast  alle 
Kinder,  welche  übir  die  ersten  Lebensjahre  hinaus  waren,  gaben  ihre 
Bedürfnisse  zu?or  der  Wärterin  kund,  selbst  wenn  die  Apathie  und  Som- 
>lenz  nicht  unbedeutend  waren.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Rilliet 
ind  Barthez*  Nur  in  sehr  schweren,  mit  tiefem  Sopor  einhergohenden 
fällen  erfolgten  unwÜlkürlii'he  Ausleerungen.  Um  so  beraerkenswerther 
iTSchien  es  mir,  dass  manche  Kinder  erst  im  Stadium  intermittens  oder 
der  Reconvalescenz  bei  ganz  freiem  Sensorium  anfingen,  Stuhl- 
^gang  und  Urin  ins  Bett  xu  entleeren,  was  ich  nur  aus  Schwäche  und 
einer  damit  verbundenen  Scheu  vor  jeder  Bewegung  erklären  konnte. 
Aach  Retention  des  Urins  kam  nur  äusserst  selten  vor,  z.  B.  bei 
einem  4jährigen,  sensoriell  völlig  benommenen  Knaben,  welchem  wieder- 
holt der  Katheter  eingeführt  werden  musste.  Auch  dieser  Fall  lulira 
übrigens  einen  glücklichen  Ausgang. 

Schwerer  als  bei  Erwachsenen  lässt  sich  natürlich  bei  Kindern  die 
Empfindlichkeit  der  Cöcal gegen d  beurtheilen,  und  ich  kann  dess- 
halb  diesem  Symptom  hier  ebenso  wenig  Werth  bei  logen,  als  dem  söge- 
nannten  „Gargouillement'*,  welches  auch  bei  Kindern,  die  an  gewöhnlicher 
Diarrhoe  leiden,  durchaus  nichts  seltenes  ist.  Die  Form  des  Unterleibs 
war  meistens  normal  oder  nur  massig  aufgetrieben.  Höhere  Grade  von 
Meteorismus  kamen  nur  selten  vor,  and  fast  niemals  wurde  dadurch 
|kmie  Beeinträchtigung  des  Diaphragma  und  der  Athmung  herbeigeführt, 
■'ein  Umstand,  welcher  zu  der  günstigeren  Prognose  des  Kindertyphus  das 
Seinige  beiträgt.  Kolikschmerzen,  besonders  vor  den  Ausleerungen, 
konnte  ich  mit  Sicherheit  nur  in  16  Fällen  constatiren.  Um  so  auf- 
fallender war  es,  dass  bei  3  Kindern  diese  Schmerzen  erst  in  der 
Reconvalescenz,  und  zwar  bei  zweien  mit  solcher  Heftigkeit  auftraten, 
dass  man  an  die  Entwicklung  einer  perforativen  Peritonitis  denken 
konnte: 

IB         Otto  M.,   11  Jahr  alt,  KeconFalescenl  vom  Typhus  seil  dem  19.  Octbr,  1874; 
am  9.  Novbr.  Nachmittags  plötzlicli  sehr  intensive,  sich  immer  steigernde  Leib- 
schmerzen, die  von  der  Regio  iliaca  dextra  ausstrahlend,  sich  auf  das  Hypogastrium 
und    die  Kabelgegend  verbreiteten    und   mit   wiederholtem    Erbrechen    verbanden. 
Unterleib  gespannt  und  empfindliGb,   aber  nicht   aufgetri*5ben.      Der  laut  klagende 
Patient  war  fieberlos  (B7,6),  Stuhlgang  normal  erfolgt.    Ilun^h  8  Tropfen  Tinct.  opii 
Kiind  eine  Eisblase  Besserung;   während  der  Nacht  viel  Ructus,   am   nächsten  Tage 
Hbebelkeit  und  ein  paar  Mal  Erbrechen,   welches  sich   auch  am   11.  und  12.   (ohne 
^Rrgend  einen  Diatfehler)   wiederholte.      Am  14.  ein  neuer  heftiger  Schm«rzan fall 
■mit  Erbrechen,  der  wiederum  von  der  Cöcalgogond  ausging.     Von  nun  an  ungestörte 
Keconvalescenz. 
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Max  B. ,  7jährig,  nach  einem  schweren  Typhus  seit  2  Tagen  entfiebert.  Am 
28;  December  1X75  Mittags  plötzlich  äusserst  heftige  Seh  merzen  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes,  anhaltendes  (ieschrei,  Schweissausbrucb  im  Gesicht.  Injection  von 
Morphium  (0,(XM))  bewirkte  sofort  Nachlass  und  ruhigen  Schlaf.  Untersuchung  des 
Unterleibs  ohne  Resultat.  Da  bereits  4  Tage  lang  Stuhl  Verstopfung  bestand,  wurden 
nach  und  nach  4  KsslöfTel  Ol.  ricini  gegeben,  welche  indess  keine  genügende  OelT- 
nung  bewirkten.  Krst  nach  einigen  Klystiren  am  30.  erfolgte  reichlicher  Stahlg&ng. 
Während  dieser  Zeit  war  noch  am  29.  ein  kurzer  Schmerzanfall  in  der  rechtenBaoeh- 
Seite  erfolgt,  der  indess  spontan  vorüberging  und  nur  eine  grosse  Empfindlichkeit 
dieser  Gegend  hinterliess.  Dieselbe  verschwand  nach  anhaltender  Application  eines 
Eisbeutels  bis  zum  31. 

Von  einer  Peritonitis  konnte  in  diesen  Fällen  wohl  keine  Rede 
sein,  vielmehr  handelte  es  sich  um  Kolikschmerzen,  die  von  dem 
Beize  angehäufter  Darmcontenta  abhängen  mochten.  Aasser  dem  zweiten 
Fall  spricht  für  diese  Ansicht  noch  ein  dritter,  in  welchem  während  der 
Reconvalescenz  durch  Verstopfung  heftige  Schmerzen  im  Laufe  des  Colon 
transversura  erregt  wurden.  Auch  Rilliet  und  Barthez  sprechen  von 
diesen  Schmerzen,  und  führen  dabei  den  Fall  eines  11  jährigen  Knabe« 
an,  welcher  schon  während  des  Typhus  von  den  intensivsten,  36  Standen 
mit  Unterbrechungen  andauernden  Schmerzen  im   Leibe  befallen  wurde. 

Mir  selbst  kam  im  Juni  1884  der  Fall  eines  6jährigen  Mädchens  vor,  in  wel- 
chem der  Typhus  mit  anhaltenden  Klagen  über  heftige  Leibschmerzen  begann, 
welche  Tage  lang  dauerten,  wobei  aber  der  Unterleib,  abgesehn  von  Empfindlichkeit 
gegen  Druck,  normal  blieb.  Die  Temperatur  stieg  auf  41,0  und  mit  der  stärkeren 
Ausbildung  der  typhösen  Symptome  verschwanden  die  Leibschmerzen,  welche  den 
behandelnden  Arzt  anfangs  zur  Diagnose  einer  Peritonitis  bestimmt  hatten. 

Die  Perforation  eines  Darmgeschwürs  habe  ich  unter  allen  meinen 
Fällen  nur  einmal  bei  einem  1 1  jährigen  Knaben,  und  zwar  in  der  fünften 
Woche,  nachdem  schon  die  Reconvalescenz  begonnen  hatte,  beobachtet 
Die  Seltenheit  der  Perforationen  wird  von  allen  Autoren  bestätigt,  nnd 
Barrier's  Angaben  (2  Perforationen  unter  24  Fällen)  sind  eben  nur 
als  Spiel  des  Zufalls  zu  betrachten.  Bei  einem  10jährigen  Knaben 
ergab  die  Section  zwar  eine  frische  Peritonitis,  starke  Injection  des 
gesammten  Bauchfells,  welches,  wie  die  Milz,  mit  Eiterflocken  hie  and 
da  bedeckt  war  und  in  seiner  Höhle  eine  trabe,  bräunlich-gelbe  Flüssig- 
keit enthielt;  doch  konnten  wir  die  Perforation  eines  der  zahlreichen 
Geschwüre  nicht  mit  Sicherheit  constatiren. 

Verhältnissmässig  selten  ist  auch  die  Parotidenbildang,  welche 
ich  nur  4  Mal,  bei  zwei  Mädchen,  einem  4jährigen  und  einem  Tj&hrigen 
Knaben,  zu  sehen  bekam.  Bei  dem  letzteren  entwickelte  sich  eine  links- 
seitige Parotide  in  der  3.  Woche  eines  äusserst  schweren  Typhus;   hier 
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iBDSste,  nachdera  sich  der  Eiter  spontan  in  den  äusseren  Gehörgang 
entleert  hatte,  eine  Gegenöffnung  unterhalb  des  Ohrs  gemacht  werden, 
reiche  nach  einigen  Wochen  Heilung  herbeiführte.  In  zwei  Fällen  bildete 
ich  die  Parotide  einige  Tage  vor  dem  Tode,  das  eine  Mal  unter  stei- 
eodem  Fieber,  bei  dem  zweiten  Kinde  ira  Collaps  (Temp.  37,8),  ohne 
iass  es  zur  Eiterung  kam,  während  im  vierten  Fall  Durchbruch  in  den 
losseren  Gehörgang  und  Paralyse  des  Pes  anserinus  erfolgte,  — 

Ich  komme  nun  zu  den  von  den  respiratorischen  Organen  aus- 
gehenden Krankheitserscheinungen,  unter  denen,  wie  bei  Erwachsenen, 
Ider  Bronchialkatarrh  die  constantesle  ist.  Ich  mache  Sie  aber  darauf 
[  aufmerksam,  dass  bei  dem  typhösen  Katarrh  wegen  der  Muskelschwäche 
tiefere  Inspirationen  nöthig  sind,  um  die  Rhonchi  hervorzurufen,  wäh- 
rend oberflächliche  Athemzüge,  wie  sie  gerade  diesen  Kindern  eigen  sind, 
keine  abnormen  Geräusche,   sondern  oft  nor  schwaches  Vesiculärathmen 

Iva  Gehör  bringen.  Daher  kommt  es,  dass  man  in  einer  Reihe  von 
Fallen  trotz  des  vorhandenen  Hustens  keine  katarrhalischen  Geräusche 
wahraimmt^  bis  das  Kind  zufällig  einmal  während  des  Auscultirens 
recht  tief  inspirirt.  V^erhältnissraässig  selten  (18  Mal)  steigerte  sich  der 
Katarrh  zu  einer  durch  die  physikalische  Untersuchung  deutlich  nach- 
weisbaren bronchopneumonischen  Verdichtung.  Dass  noch  in 
vielen  anderen  Fällen  lobuläre,  physikalisch  nicht  nachweisbare,  bron- 
chopneumonische  Herde  bestanden  haben  mögen,  kann  ich  dabei  nicht 
in  Abrede  stellen. 

Die  Bronchopneumonie  trat  fast  immer  doppelseitig  in  den  hinteren 
unteren  Lungenpartien,  und  zwar  während  der  Akme  der  Krankheit  auf, 
seltener  erst  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  oder  gar  ira  intermitti- 
renden  Stadium«  wobei  die  Annahme  einer  Steigerung  der  Verdichtungs- 

» Symptome  durch  hypostatische  Processe  nahe  lag.  Durch  Nachschübe 
der  ßronchopneamonie  kann  der  Verlauf  sehr  in  die  Länge  gezogen,  und 
der  Kräftezustand  der  Kinder  in  beunruhigender  Weise  herabgesetzt 
werden.  Die  enorme  Abmagerung,  das  blasse  Colorit,  die /Anorexie  und 
das  remittirende  Fieber,  welche  in  diesen  t^älleii  Wochenlang  zu  dauern 
pflegen^  sind  wohl  geeignet,  die  BeHarchtung  eines  käsigen  Zerfalls  der 
Infiltration  oder  einer  hinzutretenden  acuten  Tuberculose  zu  erregen. 
Glücklicherweise  aber  ist  diese  Befürchtung  nicht  immer  gerechtfertigt, 
und  OS  erfolgt  vollständige  Heilung  (S.  361). 
K  Bei  weitem  seltener  als   die  Bronchopneumonie  entwickelt  sich    die 

fibrinöse  Form  im  Verlauf  des  Ileotyphus,  wofür  der  folgende  Fall 
ein  Beispiel  darbietet: 

Hedwig  H.,  13  Jahr  alt,    aulgt»noium6u  am  IL  Növbr.  1878  w«gt»n  l'vpilepsid, 
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dio  etwa  allo  'A  Wochen,  besonders  in  der  Nacht,  starke  wiederholte  Anfälle  machte. 
Am  4.  Februar  1S79  wurde  sie  von  Fieber  (39,9)  befallen,  und  es  entwickelte  sich 
nun  stürmisch  ein  Ileotyphus  mit  einer  schon  am  3.  Tage  hervortretenden  und 
reichlich  fast  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitenden  Roseola,  Delirien,  Sopor, 
starker  Diarrhoe  u.  s.  w.  Während  der  IBtägigen  Dauer  der  Krankheit  betrug  die 
Temperatur  auch  in  den  Morgenstunden  fast  nie  unter  40,0,  Abends  40,5  bis  40,7. 
Von  Seiten  der  Kespirationsorgane  wurde  zuerst  ein  diffuser  Katarrh,  spater  aacb 
eine  ausgebreitete  Dämpfung  der  rechten  Riickenfläche  und  Bronchialathmen  eon- 
statirt.  Die  Schwere  des  Falls,  der  tiefe  Sopor,  der  mehr  und  mehr  sich  geltend 
machende  Collaps  verhinderten  indess  ein  genaues  Verfolgen  der  pneumonischen 
Vorgänge  in  den  letzten  Tagen.    Tod  am  20.  im  Collaps. 

See t Ion:  Gehirn  normal.  hlpicardium  und  Pleura  mit  kleinen  Ekchjmosen 
durchsetzt.  Linke  Lunge  normal.  Von  der  rechten  Lunge  ist  nur  die  Spitze  noch 
lufthaltig.  Sonst  ist  der  Oberlappen  derb  grauroth  hepatisirt  mit  eingesprengten 
hämorrhagischen  Partien.  An  der  unteren  Grenze  befinden  sich  zwei  etwa  würfel- 
förmige 2  Ccm.  grosse,  kirschrothe.,  von  einer  scharfen  graugelben  Demarcationslinie 
umgebene  Herde.  Auch  der  Unterlappen  dunkel braunroth,  durchweg  derb  hepa- 
tisirt. Nur  am  untersten  Theil  des  Mittellappens  war  noch  eine  lufthaltige  Partie 
bemerkbar.  Milztumor,  parenchymatöse  Nephritis.  (In  Betreff  der  Darm  Veränderungen 
vergl.  S.  73G,  Fall  8).  An  der  Basis  des  Aryknorpels  ein  bis  ins  Perichondrinm 
reichendes  Ulcus,  Epiglottis  am  Rande  oberflächlich  ulcerirt.  Soor  im  Pharynx  und 
Oesophagus.    Fast  alle  Lymphdrüsen  markig  geschwollen. 

Wir  fanden  hier  eine  fast  totale  Hepatisation  der  rechten  Lunge, 
und  an  der  Grenze  des  Oberlappens  inmitten  der  Verdichtung  zwei 
„sequestrirte"  Herde,  welche  bei  längerer  Dauer  des  Lebens  ent- 
weder in  völlige  Nekrose,  d.  h.  circumscripten  Lungenbrand,  oder  in 
Lungcnabscesse  übergegangen  sein  würden.  Die  Demarcationslinie, 
welche  sie  umgab,  bewies,  dass  die  Abtrennung  derselben  von  dem  he- 
patisirten  Parenchym  schon  begonnen  hatte.  In  einzelnen  F&Uen  worde 
ein  massiges  purulentes  Exsudat  im  Pleurasäcke  gefunden.  Zu  den 
seltenen  Befunden  beim  Typhus  der  Kinder  gehört  auch  der  ulceröse 
Process  im  Larynx,  welchen  ich  im  Ganzen  nur  4mal  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  In  einem  5.  Falle  fanden  wir  keine  Ulceration,  son- 
dem  nur  bedeutende  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  entzünd- 
licher Verdickung  des  Perichondrium.  Alle  diese  Kinder  hatten  bis  zum 
Tode  an  starker  Heiserkeit  und  heiserem  Husten  gelitten,  eins  derselben 
(ein  4jähriger  Knabo)  in  den  letzten  9  Tagen  der  Krankheit  auch  an 
zunehmenden  croupösen  Symptomen,  stridulösem  Athmen,  crouposem 
Husten,  Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie.  Die  Section  ergab  nir- 
gends eine  Spur  von  Diphtherie,  aber  die  Epiglottis  stark  geröthet  und 
geschwollen,  symmetrische  Geschwüre  auf  beiden  Aryknorpeln  und  im 
Larynx.  Heiserkeit  oder  selbst  Aphonie  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
kann    aber    auch    durch    Atonio    der    Stimmmuskeln    bedingt   werden, 
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welche  daran  erkannt  wird,  dass  eine  stärkere  Anstrengung  des  Stimna- 
orgai)ä  dieselbe  zum  Theil  überwindet. 

Wirklicher  Lungenbrand  wurde  3 mal  beobachtet. 

Franziska  Seh.,  4 jährig,  aufgenommen  am  7.  Juli  1877  mit  Ileotyphus. 
Anfangs  Hess  sich  nur  ein  dilTiiser  Bronchialkalarrh  constatiren.  Erst  am  IB.  expoc- 
lorirte  Patientin  beim  Husten  ein  scbauraiges,  blutig  lingirtes  Spntum,  welches 
grösstentb^ils  verscbluckt  wnrde.  Die  Frequenz  der  Respiration  war  dabei  nicht  er- 
heblich vermehrt  (etwa  30  in  der  Minute),  dieselbe  auch  nicht  gerade  dyspnoetisch. 
Am  17.  liess  sich  anf  der  rechten  Kückenfläche  von  oben  bis  unten,  besonders  aber 
von  der  Spina  scapnlae  abwärts,  i^tne  Dänipfung,  broncbialfs  Atbmen  und  mittel- 
blasiges klingendes  Rasseln  nach  weisen;  die  Athnmng  wurde  ungleich,  die  Exspi- 
ration stöhnend»  der  Husten  quälender j  Sputa  konnten  auch  jetat  nicht  aufgefangen 
werden.  Neben  diesen  respiratorischen  Symptomen  verliefen  die  eigen tüctien 
typhösen  Symptome  in  bekannter  Weise,  aber  in  schwerer  Fornu  Tod  am  2.  August 
im  CoUaps. 

Section:  In  der  rechten  Pleurahöhle  reichliches  missfarbiges,  bräunlich  graues 
Exsadat.  Beide  Pleurablätter  fibrinös  belegt.  Der  Oberlappen  der  rechten  Lunge 
grösstentheils  lederartig  fest,  die  Pleura  desselben  an  einer  bubnereigrossen  Stelle 
mi  SS  farbig,  darunter  Fbictuation  fühlbar.  Beim  Kioschneiden  dieser  Stelle  kommt 
man  in  eine  mit  llüssigem  jauchigem  Inhalt  und  zerfallenem  Lungengewebe  ange- 
füllte Höhle,  deren  ganze  Umgebung  ringsum  hepatisirt  ist,  nach  dem  Herde  zu 
aber  weicher  und  missfarbiger  wird.  Die  innerste  der  Höhle  anliegende  Parenchyms- 
schicht  ist  entschieden  gangränös  zerfallen,  stinkend.  Unter-  und  Mittellappen 
der  rechten  Lunge  frisch  roth  hepatisirt.  Die  Veränderungen  im  Darmkanal  siehe 
S,  736,  Fall  7.    Mih  etwas  vergrnssert,  Nephritis  parei^chymatusa. 

Fritz  .L,  9jährig,  am  11  März  IHHl  mit  Typhus  aufgenommen.  Am  4.  April 
Oedem  der  Vorhaut,  Blasenbildung  auf  dem  Penis,  dessen  Haut  in  wenigen  Tagen 
brandig  wird.  Tod  im  Collaps  am  ^.  April.  Section:  Gangran  des  Penis,  Peyer- 
sche  Plaques  markig  geschwollen,  nii'hl  ulcerirt.  Beide  ünterlappen  hepatisirt,  im 
linken  ein  taubeneigrosser  mit  brandig  stinkender  .lauclie  gefüllter  Herd,  vrm  miss- 
farbiger  Pleura  überspannt. 

\Sarie  T.,  4 jährig,  aufgenommen  am  23.  April  1880  mit  Typhus.  Vor  14  Ta- 
gen Masern.  Vom  5.  Mai  an  entfiebert,  aber  somnrdent,  Diarrhoe  fortdauerml,  IL 60. 
Vom  8.  an  wieder  Fieber,  links  hinten  Dämpfung,  reichliches  Rasseln,  Husten.  Den 
10,  P.  200,  fadenförmig.  Seit  längerer  Zeit  brandiger  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
bein. —  Section:  Linker  überlappen  leicht  adlmrent,  derb,  hepatisirt,  nach  der 
Basis  zu  eine  mehr  als  tauben  ei  grosse  Höhle  mit  schmierigem,  ijraugelbem,  stinken- 
dem Inhalt.    Plaques  netzförmig,  geschwollen,  roth  punktirl. 

In  allen  dieaen  Fällen  handelte  es  sich  um  tibrinöse  PncuiBonien, 
welche  durch  äeptisL"hen  Zcrlall  gangränöise  Cavernen  bildeten,  ein  Vor- 
gang, dessen  Anfangsstadiuin  it;h  schon  oben  (S.  758)  als  „sequeslrirte'* 
Herdbildung  beschrieb. 

In  klinischer  Beziehung  hebe  ich  dcji  Mangel  des  gangränösen 
Athemgeriichs  hervor  (S.  415),  der  hei  der  Unmöglichkeit,  Sputa  zu 
gewinnen,  uns  ausser  Stand  setzte,  die  Diagnose  des  Lungenbrandes  zu 
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stellen.  Ini  zweiten  Fall  können  der  Brand  des  Penis,  im  dritten  ik 
vorausgegangenen  Masern  und  der  brandige  Decubitus  als  fördernds  Mo- 
mente der  Lungengaingrän  in  Betracht  kommen» 

Üeber  Abnormitäten  des  Urins,  insbesondere  Albuminurie,  finde 
ich  in  meinen  Fällen  nur  wenige  Notizen,  gebe  aber  zu,  dass  die  Unter- 
suchung dieses  Secrets,  welches  bei  den  Kindern  nur  schwer  oder  gar 
nicht  aufzufangen  war,  nicht  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  and 
Consequenz  durchgeführt  werden  konnte.  Nur  bei  einem  9jährigen  Mäd- 
chen kam  es  am  16.  Tage  nach  der  Entfieberung  zu  einer  mässigeo  Al- 
buminurie mit  leichtem  Oedem  des  Gesichts  und  der  Fussrücken,  Sym- 
ptome, welche  binnen  9  Tagen  nach  einer  Milchdiät,  warmen  Badern 
und  dem  üebrauch  von  Kali  aceticum  verschwanden.  Bei  einem  7 jäh- 
rigen Mädchen  (Privatpraxis)  6el  mir  die  enorme  Menge  und  blasse 
Farbe  des  Urins  im  Akniestadiura  des  Typhus  auf;  da  derselbe  indess 
weder  Zucker,  noch  sonst  abnorme  Bestandtheile  enthielt,  so  mussto 
wohl  der  enorm  vermehrte  Durst,  welcher  dem  verhältnissmässig  nicht 
hohen  Fieber  keineswegs  entsprach,  als  Ursache  dieser  Polyurie  be- 
trachtet werdenA  Die  Ehrlich*sche  Diabenzolroaction  fand  sich  in 
Fällen,  welche  daraufhin  untersucht  wurden.   — 

Von   anderen  Complicationen    und  Nachkrankheiten  beobachtete  ic! 
einmal    bei    einem    8jährigen  Knaben    ein    mit  Bläschenbildung  einher 
gehendes  Erysipelas  faciei,   welches  sich   unter  starker   Fiebersteige- 
rung auf  die   behaarte  Kopfhaut  verbreitete   und  nach  5  Tagen   kritisch 
endete.     Otorrhoe,    meistens  einseitig,    kam  22mal  vor,     dauerte    mit 
oder  ohne  Schwerhörigkeit  12— 20  Tage,  und  verschwand  dann   allmälig, 
ohne  üble  Folgen  zu   hinterlassen»     Ein  Hämatom    des    rechten  Muse. 
rectus  abdominis  entwickelte  sich   in   der  8.  Woche  eines  schweren  Tv- 
phus  bei  einem  7jährigen  Knaben  unter  lebhaften  spontanen,    aber  auch 
durch  Druck  und  Bewegung  hervorgerufenen  SchraerzoUj  und   bildete  eine 
harte,  scharf  umrandete,  dicht  unterhalb  des  Nabels  endende  Geschwulst, 
welche  nach  einigen  Wochen  durch  Resorption  verschwand.     Sehr  selten 
kommen  Entzündungen  der  Gelenke  nach  dem  Ileotyphus  vor,   und   dess- 
halb  erscheint    mir  der  Fall   eines  11  jährigen  Knaben   bemerkensworth, 
welcher  3  Wochen  nach   der  Entfieberung   eine  Synovitis  des    linken 
Handgelenks    bekam.     Dasselbe  war  stark  geschwollen  und   bei  jeder 
Bewegung    äusserst    schmerzhaft.     Ein  massiges  Fieber  (38,2)    schwand 
nach  zwei  Tagen,  und  unter  dem  Gebrauch  eines  Schienenverbandes  und 
eines  Eisbeutels  ging  auch  die  Anschwellung  rasch  zurück,  erschien   aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  ohne  Fieber  von  neuem,  und  wurde  nun  durch 
Jodtinctur  und  einen  Gipsverband   beseitigt*    Immerhin  hat  man  zu  be- 
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Senken,  ob  diese  3  Wochen  nach  Ablauf  des  Ileotyphus  eintretende 
Synovitiü  in  der  That  als  eine  Nachkrankheit  oder  nh  eine  zufallige 
Affection  xu  betrachten  ist.  Ein  analoger  Fall,  welcher  das  rechte  Knie- 
gelenk betraf,  nahm  unter  derselben  Behandlung  einen  glücklichen 
Atisgang. 

Unter  den  Nachkrankheiten  des  Typhus  wird  von  verschiedenen 
Autoren  (z.  B.  Griesinger)  auch  die  Wassersucht,  und  zwar  ohne 
Abnormitäten  des  Urins,  erwähnt  Bei  Kindern  wurde  dieselbe 
wiederholt  von  Stoeber  und  von  Rilliet  und  Barthez  beobachtet, 
deren  Fälle  stets  einen  günstigen  Ausgang  nahmen.  Mir  selbst  kamen 
hydropische  Erscheinungen  in  Folge  des  Typhus,  abgesehn  von  dem 
S,  760  erwähnten  nephritischen  Fall  und  von  einzelnen,  in  welchen 
die  Augenlider  nach  der  Entfieberung  gedunsen  erschienen,  nur  einmal 
bei  einem  9jährigen  sehr  marantischen  Knaben  vor,  welcher  in  der 
5.  Woche  der  Krankheit  bei  fortdauernder  abendlicher  Temperatur- 
erhöhung (38,4 — 38j8),  Oedem  der  Hände  und  Füsse  und  massigen 
Ascites  bekam,  ohne  dass  der  Urin  eine  Spur  von  Albumen  zeigte.  Das 
Fieber  hörte  sofort  nach  der  Incision  dreier  grosser  A bscesse  unter  der 
Kopfhaut  apf,  und  unter  dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit  Wein 
und  kräftiger  Diät  verschwanden  auch  mit  der  Besserung  des  AUgeraein- 
befindens  allmälig  die  hydropischen  Symptome,  so  dass  nach  Monats* 
B^st  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Ob  man  den  Hydrops  in  sol- 
Hbhen  Fällen,  wie  ich  glaube,  als  einen  atonischen,  d.  h.  durch  Hera- 
■ich wache  und  venöse  Stauung,  oder  als  einen  durch  parenchymatöse 
^Veränderungen  der  Nieren  bedingten  aufzufassen  hat,  steht  dahin.  Der 
Mangel  der  Albuminurie  lässt  sich  nicht  gegen  die  letzteren  geltend 
machen,  da  wie  Sie  sich  erinnern  werden  (S,  592),  diese  auch  ohne 
Albuminurie  bestehen  können.  Ich  bemerke  ausdrücklich ,  dass  dieser 
Patient  niemals  Natron  saltcyltcum  bekommen  hatte,  weil  man  hie  und 
da  geneigt  ist,  diesem  Mittel  die  Entstehung  von  Oedemen  und  Trans- 
sudaten zuzuschreiben.  — 

Charakteristisch  für  die  Kinder  erschien  mir  fast  immer  die  im 
BlTergleich  mit  erwachsenen  Patienten  überraschend  schnelle  Wioder- 
Tierstellung  der  Kräfte,  Wenn  auch  hin  und  wieder  Fälle  vorkommen, 
in  welchen  die  re(*onvalescenten  Kinder  enorm  abgezehrt  sind  und  kaum 
aufrecht  sitxen  können,  so  erstaunten  wir  doch  weit  häufiger  darüber, 
Kinder,  welche  Wochenlang  apathisch,  oder  somnolent  dagelegen  hatten, 
sofort  nach  dem  Eintritt  der  Defervescenz,  ja  selbst  schon  im  Stadium 
inlermittens  im  Beüe  sitzend  und  spielend  zu  finden,  eine  Thatsache, 
welche   schon  von  Rilliet    und  Barthez   gewürdigt  worden  ist,    T 
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gegen  fand,  wie  bei  der  Mehrzahl  der  febrilen  Krankheiten,  immer  eine 
bedeutende  Maines  und  Abnahme  des  Körpergewichts  statt,  und  es 
dauerte  viele  Wochen,  bis  der  Fettansatz  und  das  Hautcolorit  den  Nor- 
malzustand wieder  erreichten.  Der  durch  das  hohe  und  lange  Fieber 
bedingte  Zerfall  der  Eiweisskörper  und  der  Mangel  an  Nahrung  erklären 
diese  die  Angehörigen  lebhaft  beunruhigende  Thatsachc.  In  scheinbarem 
Widerspruch  mit  derselben  steht  das  während  der  Krankheit  und  der 
Revonvalescenz  ungewöhnlich  starke  Längenwachsthuro,  besonders 
der  Röhrenknochen  der  unteren  Extremitäten,  welches  auch  im  Gefolge 
anderer  Infectionskrankheiten,  aber  nie  in  dem  Grade  beobachtet  wird, 
wie  beim  Typhus.  Im  Zusammenhang  damit  steht  eine  Erschemung, 
auf  welche  schon  vor  einigen  Jahren  Professor  Köbner  mich  gesprächs- 
weise aufmerksam  machte,  nämlich  die  Bildung  von  Querrissen  der 
Haut  an  der  Streckseite  der  unteren  Extremitäten,  zumal  oberhalb  der 
Kniescheibe.  Diese  Spaltungen,  die  anfangs  roth  erscheinen,  sich  all- 
mälig  entfärben  und  schliesslich  den  auf  der  Bauchhaut  der  Schwan- 
geren wahrnehmbaren  narbigen  Lücken  gleichen,  sind  eben  die  Folgen 
einer  besonders  bei  flectirten  Kniegelenken  zu  starken  Spannung  der 
Haut,  welche  für  die  schnell  wachsenden  Knochen  zu  eng  geworden  ist. 
Die  Erscheinung  muss  aber  immerhin  nur  selten  sein;  obwohl  ich  in  den 
letzten  J ihren  nie  verfehlt  habe,  daraufhin  zu  untersuchen,  ist  sie  mir 
bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen,  während  Auboyer^)  mehrere  Fälle 
dieser  Art  nach  schweren  Typhen  beschrieben  hat.  — 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Recidive  des  Ueotyphus. 
Während  Rilliet  und  Barthez  unter  III  Fällen  nur  3  Recidive  beob- 
achteten, bot  sich  mir  diese  Erscheinung  unter  251  Fällen  34  mal  dar, 
und  zwar  befanden  sich  darunter  16  Fälle,  in  welchen  weder  kühle  Bäder, 
noch  andere  kalte  Applicationen  in  Anwendung  gekommen  waren.  Ein 
Diätfehler  Hess  sich  nur  einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  nachweisen, 
welcher  nach  dem  reichlichen  Genuss  von  Rosinenkuchen  im  intermit- 
tirenden  Stadium  sofort  wieder  stärker  zu  fiebern  begann  und  im  Re- ' 
cidiv  zu  Grunde  ging.  Ob  indess  der  Diätfehler  in  der  That  die  Ur- 
sache des  Recidivs  war,  wage  ich  nicht  zu  behaupten,  weil  in  allen 
übrigen  Fällen  ein  solcher  Excess  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
konnte. 

Die  Schwere  des  ersten  Anfalls  giebt  keine  Garantie  gegen  den 
Eintritt  eines  Recidivs.  Wenn  auch  die  meisten  Fälle  nur  die  milde 
Form  der  Krankheit  dargeboten  hatten,  kamen  doch  Recidive  auch  narh 
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dohweren  Typhen  öfters  vor.  In  der  Regel  erfolgt  das  Recidiv  erst 
während  der  Reconvaleseenzj  etwa  in  der  3.  bis  5,  Kraukheitswoche, 
nach  einem  vollkommen  fieberfreien  Intervall,  dessen  Dauer  im  Durch- 
schnitt 3—10  Tage,  in  einem  Fall  i>ogar  18  Tage  betrug.  Nur  zweimal 
beobachtete  irh  eine  sehr  kurze  Apyrex'e  von  "24,  resp,  48  Stunden,  In 
einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  aber  war  überhaupt  von  einer  voll- 
ständigen Apyrexie  noch  keine  Rede  gewesen,  vielmehr  ging  das  Re- 
cidiv in  der  Form  einer  all  mal  ig  oder  aut^h  plötzlich  sich  geltend 
machendeii  Exacerbation  aus  dem  Stad.  inlermittens  de^  Typhus  hervor. 
Nachdem  bereits  längere  Zeit  die  Temperatur  Morgens  normal  oder  sub- 
normal  gewesen  und  nnr  Abends  noch  .'i8,5  bis  39^  erreicht  hatte,  er- 
folgte plötzlich  wieder  eine  rasch  zunehmende  Steigerung,  welche  bis- 
weilen durch  einen  Schöttelfrost  eingeleitet  wurde: 

Otto  M.,  U  Jahr  alt,  aufgenommon  am  VS.  \!ai  1878  im  Abaahmestadium  des 
Typhus.  Vom  18.  bis  zam  25.  Stad.  intermittens,  Temp.  Mg.  36,5—37,3;  Ab,  38,5. 
Am  25.  plötzlich  Schüttelfrost^  und  von  nun  an  wle^der  Steigerung;  Mg.  38,8; 
Ab.  40,0.    Erst  am  7.  .huii  wieder  völlige  EiU fieberung. 

Carl  Seh.,  12  Jahr  alt,  aufgenommen  am  8.  Nov.  1878  im  Stad.  iutermittens 
eines  schweren,  bereits  über  3  Wochen  dauernden  Typhus.  Grosse  Abmagerung  und 
Entkräftung*  Am  9.  und  II.  Novbr.  zwischen  2—3  Uhr  Nachmittags  Frostanfallj 
Temp.  Ab,  40,3  und  39,5.  Während  der  beiden  folgenden  Tage  völlige  Defervescenz. 
Am  14.,  15.  und  lt>.  aber  zeigt  sich  wieder  erhöhte  Abendtemperaliir,  während  die 
Morgentemperatur  normal  ist.  Am  17.  steigt  auch  diese  von  neuem,  die  Milz  wird 
palpabel  und  schEierzhaft,  und  es  beginnt  mm  ein  Recidiv.  welches  nach  9  Tagen 
glücklich  endet. 


I: 


Hier  war  der  Beginn  des  Kecidivs  ein  ganz  ungewöhnlicher.  An 
wei  aufeinander  folgenden  Tagen  sehen  wir  Anfälle  nach  Art  einer 
Interiuittens  eintreten,  worauf  zwei  völlig  fieberfreie  Tage  folgen.  Die 
nächsten  3  Tage  zeigen  nur  erhöhte  Abendtemperatur,  und  erst  dann 
nimmt  das  Recidi?  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  —  Die  Erscheinungen 
desselben  stimmten  mit  denjenigen  des  ersten  Anfalls  durchau.s  überein; 
auch  die  Roseola  und  der  meistens  schon  zurückgebildete  Milztumor 
pflegten  sich  von  neuem  einzustellen,  und  in  einzelnen  Fällen  nahm  die 
Krankheit  sogar  einen  bedenklicheren  Charakter  an  als  zuvor,  so  dass 
von  34  Fällen  3  mit  dem  Tode  endeten.    Die  Dauer  des  Recidi vs  betrug: 

Tage 


2  mal 

4 

16     , 

6—  9 

12    . 

10—14 

4    . 

16—18 

34 
Nur  einmal  erfolgte  3  Wochen  nach  der  Heilung  des  Hecidivä  ei 
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dritter  Fiebemachschub  mit  einer  bis  39,8  in  den  Abendstunden  herauf- 
gehenden Temperatur,  welcher  9  Tage  dauerte  und  durch  keine  L<k^- 
affection  zu  erklären  war. 

Ich  füge  schliesslich  hinzu,  dass  ich  chronische  Exantheme  (Eczem 
und  Prurigo)  ein  paar  Mal  während  des  Typhus  verschwinden,  bald  nach 
der  Heilung  aber  wieder  zum  Vorschein  kommen  sah.  In  einem  Fall 
traten  unmittelbar  nach  der  Entfieberung  Varicellen,  in  einigen  an- 
deren während  der  Reconvalescenz  Scarlatina  oder  Morbillen  auf. 
Die  schlimmste  Complication  bildete  die  Diphtherie,  welche  in  meh- 
reren Fällen  den  Tod  herbeiführte  und  2  mal  die  leider  erfolglose 
Tracheotomie  erforderte. 


Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  Ihnen  meine  Erfahrungen  über  die 
Therapie  des  Kindertyphus  mitzutheilen.  Da  man  vorläufig  nicht  im 
Stande  ist,  das  Krankheitsgift,  mögen  wir  nun  die  „Typhusbacillen''  als 
solches  anerkennen  oder  nicht,  direct  zu  bekämpfen,  so  legte  man  das 
Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  des  Fiebers.  Man  sollte  aber  bm 
dieser  „Antipyrese''  nie  vergessen,  dass  wir  nicht  die  Krankheit  an  und 
für  sich,  sondern  das  kranke  Individuum  zu  behandeln  haben,  und 
dass  das  erbarmungslose  Festhalten  an  einer  bestimmten  Methode  zur 
Schablonenhaftigkeit  und  gewiss  nicht  immer  zum  Heil  des  Kranken 
führt.  Dies  gilt  nun  besonders  von  der  beliebten  Kaltwasserbehand- 
lung, welche  nach  meiner  Erfahrung  von  Kindern  im  Allgemeinen  lange 
nicht  so  gut  vertragen  wird,  als  von  den  kräftiger  organisirten  Er- 
wachsenen. Zunächst  besitzen  wir  kein  Mittel,  welches  uns  die  Toleranz 
des  betreffenden  Kindes  in  Bezug  auf  diese  Behandlung  vor  dem  Be- 
ginn derselben  nachweisen  könnte,  und  am  wenigsten  sollte  man  sich 
hier  auf  das  Aussehen  des  Kindes  verlassen,  welches  zu  ganz  falschen 
Schlüssen  verleiten  kann.  Anscheinend  schwächliche,  zarte  Kinder  sah 
ich  die  wiederholte  Anwendung  kühler  Bäder  sehr  gut  vertragen,  wäh- 
rend ein  12jähriger  Knabe  von  überaus  kräftigem  Körperbau  und  bisher 
intacter  Gesundheit  schon  nach  dem  zweiten  Bade  von  20®  R.  dergestalt 
collabirte,  dass  es  einer  ganzen  Flasche  Tokayerweins  bedurfte,  um  die 
kühlen  Hände  und  Füsse  wieder  zu  erwärmen  und  dem  kleinen  Pulse 
seine  normale  Beschaffenheit  wiederzugeben.  In  anderen  Fällen  erfolgte 
dieser  GoUaps  schon  nach  dem  ersten  Bade,  oder  selbst  nachdem  das 
Kind  ein  paar  Stunden  auf  einer  Wassermatratze  gelegen  hatte.  Will  mau 
also  den  Eintritt  dieser  Collapssymptome,  welche  im  Typhus  gewiss  zu 
fürchten  sind,  vermeiden,  so  hat  man  das  erste  Bad  immer  nur  als  ein 


Bxpertmeiit    anzusehen,    von    dessen   Auinfall  die  weitere  Behandlung 
abhängen  wird.    Die  übliche  Methode,  vor  and  nach  dem  Bade  ein  paar 

Löffel  Wein  2«  geben,  ist  keineswegs  ausreichend,  um  in  ungeeigneten 
Fällen  eine  schlechte  Wirkung  zu  verhüten.  Dazu  kommt  nun  noch  die 
fsich  iramer  von  neuem  aufdrängende  Erfahrung,  dass  die  kühlen  Bäder 
[während  der  Akme  des  Fiebers,  so  lange  nur  sehr  geringe  Morgen- 
Ifemissionen  stattfinden,  einen  nur  unbedeutenden,  höchstens  auf  einige 
[Stunden  beschränkten  Temperaturabtiill  erzielen.  Dann  aber  von  neoem, 
(lind  bei  jeder  Steigerung  über  39,5  iramer  wieder  zu  baden,  wie  es  die 
Fanatiker  der  Kaltwasserbehandlung  vorschreiben,  dazu  kann  ich  mich 
der  eben,raitgetheilten  Bedenken  wegen  nicht  mehr  entschliessen,  und 
äO  bin  ich  denn  nach  und  nach  dahin  gekommen,  die  Anwendung  der 
Bäder  beim  Kindertyphus  weit  mehr  einzuschränken,  als  ich  es 
früher  gewohnt  war.  Nur  bei  hoher,  in  den  Abendstunden  40,0  und 
darüber  erreichenden  Temperatur  lasse  ich  überhaupt  baden,  und  be- 
schränke mich  auf  höchstens  2  Bäder  in  24  Stunden,  deren  Temperatür 
im  Durchschnitt  25**  R.  beträgt  und  nie  unter  22^  sinken  darf.  Diese 
Bäder  wirken  bei  vielen  Kindern  schon  dadurch  entschieden  günstig,  dass 
sie  ein  unter  diesen  Umständen  durch  kein  anderes  Mittel  zu  erzielendes 
Wohlbehagen  bewirken  und  etwa  vorhandene  schwere  Nervensymptome 
temporär  mildern.  Die  Dauer  des  einzelnen  Bades  darf  5  bis  8  Minuten 
nicht  überschreiten.  Treten  Symptome  von  Collaps  nach  dem  Bade  ein, 
welche  im  Bette  nicht  bald  der  Euphorie  Platz  machen  (Zittern,  Kälte 
der  Hände  und  Füsse,  kleiner  Puls,  verfallenes  Aussehen),  so  sehe  ich 
darin  eine  entschiedene  Contraindication  gegen  die  weitere  Fortsetzung 

Ider  Bäder.  In  leichteren  Fällen  mit  minder  hoher  Temperatur  und 
grösseren  Morgenremissionen  lasse  ich  überhaupt  gar  nicht  mehr 
baden,  sondern  nur  Eisbeutel  auf  den  Kopf  und  auf  den  Unterleib  appli- 
fiien,  welche  in  der  Regel  gut  vertragen,  aber  sofort  entfernt  werden, 
wenn  die  Kinder  anfangen,  sich  über  Kälte  zu  beklagen.  Bei  grosser 
Unruhe  kann  man  hier  auch  lauwarme  Bäder  von  26 — 27°  B.  ver- 
suchen, von  denen  ich  nicht  selten  einen  calmirenden  Erfolg  sah*  In 
den  leichteren  Fällen  bedarf  es  auch  durchaus  keiner  stärkeren  Antipy- 
rese  durch  ArzneimitteL  Eine  milde  flüssige  Diät  (Milch,  Fleischbrühe) 
und  je  nach  dem  Alter  4 — 5  Thee-  oder  Kinderlöffel  guten  Weins  reichen 
vollkommen  aus,  und  nur  wo  ein  Recept  durchaus  verschrieben  werden 
muss,  also  in  der  Privatpraxis,  möge  man  die  Salzsäure  (1  :  120)  zwei- 
stündlich nehmen  lassen. 

In  ernsteren,  hochfieberhaften  Fällen  versuchte  ich  sehr  häufig  die 
■  kühlen  Bäder  durch  das  Chinin  in  grossen  Dosen  (0,5  bis  1,0),    eiiD. 
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paar  Stunden  vor  der  A  bendexaoerbation  gegeben,  zu  ersetzen,  und  wen- 
dete dies  Mittel  auch  in  Verbindung  mit  den  Bädern  nicht  selten  an. 
Je  nach  der  antipyretischen  Wirkung  wurde  die  Chinindosis  taglich  oder 
einen  Tag  um  den  andern  wiederholt.  Weder  das  Ausbrechen  des  Chinins, 
was  selbst  dann  vorkam,  wenn  es  in  einem  halben  Weinglas  Limonade 
gereicht  wurde,  noch  das  häufig  danach  eintretende  Ohrenklingen  hielt 
uns  von  dem  weiteren  Gebrauch  des  Mittels  ab.  Leider  aber  gilt  ?om 
Chinin  fast  dasselbe  wie  von  den  kühlen  Bädern.  Während  der  Akme, 
zumal  schwerer  Fälle,  ist  die  antipyretische  Wirkung  dieses  Mittels 
eine  geringe  oder  wenigstens  sehr  schnell  vorübergehende.  Erst  wenn 
die  Morgentomperatur  anfängt,  etwas  zu  sinken,  tritt  diese  Wirkung 
entschieden  hervor,  und  es  gelingt  dann  in  der  That  oft,  durch  eine 
starke  Dosis  Chinin  die  nächste  Morgentemperatur  auf  den  normalen 
oder  selbst  subnormalen  Grad  zurückzuführen,  ja  sogar  auf  24 — 36  Stunden 
einen  erheblichen  Temperaturabfall  zu  bewirken.  Dem  vielfach,  z.  B.  ?on 
Steffen,  gerühmten  Natron  salicylicum  kann  ich  im  Kindertyphos 
nicht  das  Wort  reden.  Obwohl  ich  seine  dem  Chinin  gleichwerthige 
antipyretische  Wirkung  nach  eigenen  Erfahrungen  anerkenne,  bin  ich 
doch  durch  das  nach  grösseren  Dosen  wiederholt  eintretende  Erbrechen, 
besonders  aber  durch  einen  bedrohlichen  Collaps,  welchen  ich  ein  paar 
Mal  beobachtete,  von  dem  Gebrauch  desselben  mehr  und  mehr  zurück- 
gekommen. Bald  nach  dem  Einnehmen  von  1,0—2,0  dieses  Mittels  sank 
hier  die  Temperatur  um  2— 3^  C,  und  unter  copiösera  Schweissausbruch 
erfolgte  ein  so  beunruhigendes  Sinken  des  Pulses,  Kühlwerden  der  Extremi- 
täten und  Verfall  der  Gesichtszüge,  dass  wir  zur  Anwendung  starker 
Reizmittel  (Wein,  Moschus)  genöthigt  wurden,  was  bei  der  Anwendung 
der  grossen  Chinindosen  niemals  vorgekommen  ist.  Dagegen  bedienten 
wir  uns  in  den  letzten  Jahren  des  Antipyrins  mit  so  gutem  und  fast 
von  allen  üblen  Nebenwirkungen  freien  Erfolge,  dass  ich  diesem  Mittel 
jetzt  vor  allen  anderen  Antipyreticis  den  Vorzug  gebe.  Nach  einer  Dosis 
von  0,25—0,3,  bei  älteren  Kindern  höchstens  0,5,  ging  die  Temperatur 
rasch  und  auf  eine  Dauer  von  5—6  Stunden  um  2 — 3^  herab,  wobei 
nur  selten  Erbrechen  oder  leichte  Collapssymptome  beobachtet  wurden. 
Fast  immer  kamen  wir  mit  einer,  höchstens  zwei  Dosen  in  24  Stun- 
den aus*). 

Wo  die  Diarrhoe  so  copiös  war,  um  ein  besonderes  Eingreifen  zu 


»)  Bungeroth,  Charite-Annalen  XI.  I88G.  S.  599.— Moncorvo  (De  Tanti- 
pyrine.  Paris  1886)  geht  bis  zur  Dosis  von  3,0  pro  die.  —  Fereira,  Contributions 
;i  Tetudo  oliniquo  des  applicatiuns  de  I*aiitipvnne.   Kiu  Ibtö. 
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Irfordern,    da  zeigte  sieh  das  Magisler.   Bismythi  (0,1  bis  0,3  2stufidl) 
'(F.  30)  oder  auch  das  Acid.  tannieum  (1,0  bis  1,5 ;  120,0  mit  Kxtrart. 
uc.  vomic,  u,l  oder  Tinrt.  nuü.  vomic,   1,0)  (F.  33)   in   der  Regel   er- 
folgreich.    Darmblutungen    suchten    wir    durch   Liq*    ferri  sesquichlorati 
gtt.  1 — '2  5tündl.)  und  Eisfomentationen  des  Unterleibs,  Sluhlverstopfniig 
durch  Ririnusöl   (kinderlöffelweise)    oder    durch    eine  Wasserinjcction   in 
d<^n  Darm  zu    bekämpfen.     Den  Bronchialkatarrh   konnten  wir  mei- 
stens   unberücksichtigt    lassen.     Nur  wo    er  sehr  diffus  auftrat  oder  in 
Bronchopneumonie  ausartete,  wurde  ein  Decoct.  Senegae  mit  Litf  amraon, 
aais.  (F.  20)   oder  A('i<i»  beirzoic   mit    kleinen  Dosen   Campher  (t\  '21) 
als  stimulirendes  Expectorans   gegeben.     Zur  Anwendung  von  trockenen 
Schröpfköpfen  oder  fliegenden  Vesicantien  kam  es  nur  in  einzelnen  Fällen 
von  ausgedehnterer  pneumonischer  Verdichtung. 

Sobald  Collapssyraptome  sich  bemerkbar  machten,  suchten  wir  durch 
grosse  Gaben  von  Tokayer    oder  Portwein   (stündlich    einen  Kinderlölfel 
voll),  durch  Moschus,   Oampher  (F.   14),  subct»tane  Injection  von  Aether 
sulphurious,  denselben  entgegenzuwirken-     Bei  grosser  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit wurde  wiederholt  Chloralhydrat  (1.0  bis  2,0  innerlich   oder  in 
B  Klystirform)    mit    Vortheil    in    Gehrauch    gezogen,    während    Morphium, 
I      innerlich  oder    subcutan    applicirt    (0,005    bis  0,01)    minder    sicher    zu 
wirken  schien.     In  allen   Fällen,    wo  sich  das  Fieber  bis  in   die    zweite 
Woche  hineinzog,  gaben  wir  conseijyent  ein  Decoct.  cort.  Chinae  (F.  23), 
auch  mit  Tinct*  Valerianae  versetzt»  bis  zur  Reconvalescenz.     Vor  allem 
aber  sorgen  Sie  dafür,    dass    die    flüssige    Diät    noch    eine    volle 
^  Woche  nach  der  gänzlichen  Entfieberung  beibehalten  wird.    Milch, 
^^  Brühe  und  Wein  müssen  während    dieser  Zeit    als  Nahrung    ausreichen. 


I 


Weder  der  Typhus  exanthematicus,  noch  die  Febris  recur- 
rens bieten  im  Kindesalter  Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  eine  beson- 
dere Schilderung  rechtfertigen  dürften.  Die  früher  in  meiner  Klinik 
vorgekommenen  Fälle  von  Recurrens,  19  an  der  Zahl  (seit  dem  Jahr 
1873  sind  nur  vereinzelte  Fälle  hinzugekommen),  wurden  von  Dr.  Weis- 
sen borg  im  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  VII.  1874.  S^  l  zu- 
sammengestellt, und  den  sich  speciell  dafür  interessirenden  Leser  darf 
ich  auf  diese  sorgfältig  ausgeführte  Arbeit  verweisen. 

Auch  das  Weehselfieber  weicht  bei  Kindern,  welche  das  zweite 
oder  dritte  Jahr  überschritten  haben,  iti  keiner  Weise  von  demjenigen 
der  Erwachsenen  ab.  Nur  in  den  ersten  Lebensjahren  zeigt  sich  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  das  Froststadium  entweder  durch  einen 
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stellen.  Im  zweiten  Fall  können  der  Brand  des  Penis,  im  dritten  die 
vorausgegangenen  Masern  und  der  brandige  Decubitus  als  (ordernde  Mo- 
mente der  Lungengangrän  in  Betracht  kommen. 

üeber  Abnormitäten  des  Urins,  insbesondere  Albuminurie,  finde 
ich  in  meinen  Fällen  nur  wenige  Notizen,  gebe  aber  zu,  dass  die  Unter- 
suchung dieses  Secrets,  welches  bei  den  Kindern  nur  schwer  oder  gar 
nicht  aufzufangen  war,  nicht  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  und 
Gonsequenz  durchgeführt  werden  konnte.  Nur  bei  einem  9jährigen  Mäd- 
chen kam  es  am  16.  Tage  nach  der  Entfieberung  zu  einer  massigen  Al- 
buminurie mit  leichtem  Oedem  des  Gesichts  und  der  Fussriicken,  Sym- 
ptome, welche  binnen  9  Tagen  nach  einer  Milchdiät,  warmen  Bädern 
und  dem  Gebrauch  von  Kali  aceticum  verschwanden.  Bei  einem  7 jäh- 
rigen Mädchen  (Privatpraxis)  fiel  mir  die  enorme  Menge  und  blasse 
Farbe  des  Urins  im  Akmestadium  des  Typhus  auf;  da  derselbe  indess 
weder  Zucker,  noch  sonst  abnorme  Bestandtheile  enthielt,  so  musste 
wohl  der  enorm  vermehrte  Durst,  welcher  dem  verhältnissmässig  nicht 
hohen  Fieber  keineswegs  entsprach,  als  Ursache  dieser  Polyurie  be- 
trachtet werden.N  Die  Ehrlich'sche  Diabenzolreaction  fand  sich  in  allen 
Fällen,  welche  daraufhin  untersucht  wurden.   — 

Von  anderen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  beobachtete  ich 
einmal  bei  einem  8jährigen  Knaben  ein  mit  Bläschenbildung  einher- 
gehendes Erysipelas  faciei,  welches  sich  unter  starker  Fiebersteige- 
rung auf  die  behaarte  Kopfhaut  verbreitete  und  nach  5  Tagen  kritisch 
endete.  Otorrhoe,  meistens  einseitig,  kam  22mal  vor,  dauerte  mit 
oder  ohne  Schwerhörigkeit  12—20  Tage,  und  verschwand  dann  allmälig, 
ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen.  Ein  Hämatom  des  rechten  Mose, 
rectus  abdominis  entwickelte  sich  in  der  8.  Woche  eines  schweren  Ty- 
phus bei  einem  7jährigen  Knaben  unter  lebhaften  spontanen,  aber  aoch 
durch  Druck  und  Bewegung  hervorgerufenen  Schmerzen,  und  bildete  eine 
harte,  scharf  umrandete,  dicht  unterhalb  des  Nabels  endende  Geschwulst, 
welche  nach  einigen  Wochen  durch  Resorption  verschwand.  Sehr  selten 
kommen  Entzündungen  der  Gelenke  nach  dem  Ileotyphus  vor,  und  dess- 
halb  erscheint  mir  der  Fall  eines  11jährigen  Knaben  bemerkenswcrth, 
welcher  3  Wochen  nach  der  Entfieberung  eine  Synovitis  des  linken 
Handgelenks  bekam.  Dasselbe  war  stark  geschwollen  und  bei  jeder 
Bewegung  äusserst  schmerzhaft.  Ein  massiges  Fieber  (38,2)  schwand 
nach  zwei  Tagen,  und  unter  dem  Gebrauch  eines  Schienenverbandes  und 
eines  Eisbeutels  ging  auch  die  Anschwellung  rasch  zurück,  erschien  aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  ohne  Fieber  von  neuem,  und  wurde  nun  durch 
Jodtinctur  und  einen  Gypsverband   beseitigt.    Immerhin  hat  man  zu  be* 
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denken,  ob  diese  3  Wochen  nach  Ablauf  des  Ileotyphus  eintretende 
Syno?itii>  in  der  That  als  eine  Nachkrankheit  oder  als  eine  zufällige 
Affection  zu  betrachten  ist.  Ein  analoger  Fall,  welcher  das  rechte  Knie- 
gelenk betraf,  nahm  unter  derselben  Behandlung  einen  glücklichen 
Ausgang. 

Unter  den  Nachkrankheiten  des  Typhus  wird  von  verschiedenen 
Autoren  (2.  B.  Griesinger)  auch  die  Wassersucht,  und  zwar  ohne 
Abnormitäten  des  Urins,  erwähnt.  Bei  Kindern  wurde  dieselbe 
wiederholt  von  Stoeber  und  von  Rilliet  und  Barthez  beobachtet, 
deren  Fälle  stets  einen  günstigen  Ausgang  nahmen.  Mir  selbst  kamen 
hydropische  Erscheinungen  in  Folge  des  Typhus,  abgesehn  von  dem 
S.  760  erwähnten  nephritischen  Fall  und  von  einzelnen,  in  welchen 
die  Augenlider  nach  der  Entfieberung  gedunsen  erschienen,  nur  einmal 
bei  einem  9 jährigen  sehr  marantischen  Knaben  vor,  welcher  in  der 
5.  Woche  der  Krankheit  bei  fortdauernder  abendlicher  Temperatur- 
erhöhung (38,4—38,8),  Oedem  der  Hände  und  Füsse  und  massigen 
Ascites  bekam,  ohne  dass  der  Urin  eine  Spur  von  Albumen  zeigte.  Das 
Fieber  hörte  sofort  nach  der  Incision  dreier  grosser  Abscesse  unter  der 
Kopfhaut  auf,  und  unter  dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit  Wein 
und  krältiger  Diät  verschwanden  auch  mit  der  Besserung  des  Allgemein- 
befindens allmälig  die  hydropischen  Symptome ^  so  dass  nach  Monats- 
frist vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Ob  man  den  Hydrops  in  sol- 
chen Fällen,  wie  ich  glaube,  als  einen  atonischen,  d.  h.  durch  Herz- 
schwäche und  venöse  Stauung,  oder  als  einen  durch  parenchymatöse 
^Veränderungen  der  Nieren  bedingten  aufzufassen  hat,  steht  dahin.  Der 
Mangel  der  Albuminurie  lässt  sich  nicht  gegen  die  letzteren  geltend 
machen,  da  wie  Sie  sich  erinnern  werden  (S.  592),  diese  auch  ohne 
Albuminurie  bestehen  können.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  dieser 
Patient  niemals  Natron  salicylicum  bekommen  hatte,  weil  man  hie  und 
da  geneigt  ist,  diesem  Mittel  die  Entstehung  von  Oedemen  und  Trans- 
sudaten zuzuschreiben.  — 

Charakteristisch  für  die  Kinder  erschien  mir  fast  immer  die  im 
Vergleich  mit  erwachsenen  Patienten  überraschend  schnelle  Wieder- 
herstellung der  Kräfte.  Wenn  auch  hin  und  wieder  Fälle  vorkommeo, 
in  welchen  die  reconvalesceuten  Kinder  enorm  abgezehrt  sind  und  kaum 
aufrecht  sitzen    können,    so  erstaunten  wir  doch  weit  häufiger  darüber, 

t Inder,  welche  Wochenlang  apathisch,  oder  somnolent  dagelegen  hatten, 
ofort  nach  dem  Eintritt  der  Defervescenz,  ja  selbst  schon  im  Stadium 
intermiltens    im  Bette    sitzend  und  spielend  zu   finden,    eine  Thalsache, 
■reiche    schon  von   Rilliet    und  Barthez    gewürdigt  worden   ist.     Da- 
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pflegen  eine  geringere  Intensität  darzubieten.  Mit  seltenen  Ausnahmen 
ist  die  Zahl  der  ergriffenen  Gelenke  eine  kleinere,  die  Anschwellung  and 
Schmerzhaftigkeit  geringer,  und  die  Temperatur  übersteigt  im  Dorch- 
schnitt  nicht  39  bis  H9,5.  Auch  die  copiösen  Schweisse  und  die  Erup- 
tionen der  Sudamina,  welche  bei  Erwachsenen  fast  nie  fehlen,  sah  ich 
bei  Kindern  nur  selten  spontan,  sondern  gewöhnlich  erst  nach  der  An- 
wendung der  Salicylsäure  eintreten.  Am  häufigsten  wurden  die  Fuss-  und 
Kniegelenke,  demnächst  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten,  auch  die- 
jenigen der  Fingerphalangcn  und  der  Metacarpalknochen  befallen,  wobei 
die  Finger  und  der  Handrücken  bisweilen  eine  leichte  ödematöse  An- 
schwellung zeigten.  Nur  in  einzelnen  Fällen  sah  ich  die  Hüftgelenke 
schmerzhaft  und  unbeweglich  werden.  Bei  einem  5jährigen  Mädchen 
schwollen  fast  gleichzeitig  beide  Fuss-  und  Handgelenke  und  das  rechte 
Kniegelenk  an,  und  die  bedeckende  Haut  zeigte  eine  Röthe,  welche 
sonst  immer  fehlte,  höchstens  über  den  geschwollenen  Fingergelenken 
bisweilen  beobachtet  wurde.  Das  Ueberspringen  der  Affection  von  einem 
Gelenk  auf  das  andere,  sowie  das  Zurückspringen  auf  ein  bereits  frei 
gewordenes  Gelenk  kam  wiederholt  vor,  wodurch  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, welcher  gewöhnlich  8  bis  10  Tage  betrug,  wie  bei  Erwachsenen 
auf  2  bis  4  Wochen  ausgedehnt  wurde.  Dabei  wurden  aber  die  späteren 
Nachschübe  der  Gelenkaffection  immer  schwächer  und  kürzer,  ebenso  d&s 
begleitende  Fieber,  welches  im  weiteren  Verlauf  nur  massige  Tempera- 
tursteigerungen (38,2)  und  dazwischen  vollständige  Intermissionen  in 
den  Morgenstunden  zeigte.  Einzelne  Kinder  klagten  auch  über  Schmer- 
zen im  Leibe  mit  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens;  bei  anderen 
fand  gleichzeitig  eine  Angina  tonsillaris  mit  massigen  Schlingbeschwer- 
den statt. 

Die  meisten  Fälle  von  acutem  Rheumatismus,  welche  mir  bei  Kin- 
dern vorkamen,  betrafen  das  Alter  zwischen  9  und  13  Jahren.  Weit 
seltener  sah  ich  jüngere  Kinder  von  5 — 8  Jahren,  oder  gar  noch  klemere 
befallen  werden,  wovon  ich  bereits  früher^)  ein  paar  Fälle  mittheilte. 
Der  eine  betraf  ein  erst  10  Monate  altes  Kind,  bei  welchem  die  Er- 
scheinungen der  acuten  rheumatischen  Polyarthritis  (Fieber,  schmerzhafte 
Anschwellung  und  Un beweglich keit  des  rechten  Hand-  und  Ellenbogen-, 
sowie  des  linken  Fuss-  und  Kniegelenks)  mit  einer  Bronchopneumonie, 
und  wahrscheinlich  auch  mit  linksseitiger  Pleuritis  complicirt  waren. 
Nach  einer  Dauer  von  i — 5  Wochen  konnte  bei  passiver  Bewegung  des 
rechten  Ellenbogengelenks  noch    längere  Zeit   eine  Art    von  Crepitation 

0  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  241. 
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(Rauhigkeit  der  GeleDkfläeheD)  wahrgenommen  werden,  und  noch  während 
der  Abnahme  der  Gelenkaffection  bildete  sich  eine  Härte  und  Con- 
tractur  der  Adductoren  des  Oberschenkels  aus,  welche  erst  nach  drei 
Wochen  langsam  verschwand  und  wahrscheinlich  als  die  Folge  einer 
Myositis  rheuraatica  zu  betrachten  war*). 

Die  Coroplication  mit  Pneumonie  und  Pleuritis,  welche  bereits 
in  einem  früher  (S.  445)  mitgetheilten  Fall  beobac^htet  wurde,  steht  in- 
dess  an  Frequenz  weit  hinter  der  Endocarditis  zurück,  mag  diese  nun 
für  sieb  allein  oder  mit  Pericarditis  verbunden  auHreten,  Ja  nach 
dem,  was  ich  selbst  gesehen,  möchte  ich  annehmen j  dass  diese  Compli- 
cation  bei  Kindern  noch  häufiger  vorkommt,  als  bei  Erwachsenen,  Selbst 
m  Fällen,  wo  nur  ein  Gelenk,  z.  B.  das  Knie,  ergriffen  war,  wurde  En- 
doc^rditis  beobachtet.  Indem  ich  Sie  auf  meine  früheren  Mittheilongen 
über  diese  Complicationen  (S.  440)  verweise,  will  ich  hier  nur  darauf 
zurückkommen»  dass  alle  localen  Symptome,  zumal  stechende  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  welche  beim  Druck  und  Percutiren  zunehmen  und 
sogar  schlafraubend  werden  können,  ferner  Dyspnoe,  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  und  gesteigertes  Fieber  nur  in  dem  kleinsten  Tbeil  der  Fälle 
vorhanden  sind.  Häufiger  verläuft  die  Endocarditis,  ja  selbst  eine  leichte 
Pericarditis,  latent,  und  nur  die  locale  Untersuchung  lässt  sie  erkennen» 
Wiederholt  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  bei  Kindern  mit  alten  Klappen- 
fehlern unter  dem  Einfluss  eines  neuen  Gelenkrheumatismus  eine  frische 
Entzündung  an  der  erkrankten  Khippe  (Endocarditis  recurrens)  zu  beob- 
achten,  wofür  ausser  den  früher  (S,  442;  mitgetheilten  noch  der  folgende 
Fall  als  Beispiel  anzuführen  ist: 

Martha  Schm.,  11  Jahr  alt.  Vor  einem  Jahr  acuter  Geleokrheumatismns, 
nach  dessen  Ablauf  in  der  Poliklioik  eine  iDsufßcienz  der  Mitralis  oonstatirt  wurde. 
Am  4.  Juni  1877  von  neuem  mit  rheumatischer  Schwellung  beider  Fussgelenke 
aufgenommen.  T.  39,6;  P.  HO,  klein,  Dyspnoe,  R.  40  Natr,  salicyl.  2,0.  Unter 
Fortdauer  des  Fiebers  (38,2  bis  39,4)  entstanden  in  den  nächsten  Tagen  heftige 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  wahrend  die  GelenkalTection  der  Fusse  sich  zurück- 
bildete und  auf  kein  anderes  Gelenk  überging.  Die  Schmerzen  waren  schlafraubend, 
Druck  und  Percussion  der  Herzgegend  sehr  empfindlich,  R.  52 — 68 j  F.  144.  Das 
systolische  Geräusch  an  der  Spitze  bedeutend  starker,  am  8.  auch  deutliches  peri- 


^)  Verschiedene  in  der  Literatur  mitgetheilte  Fälle  von  acutem  Khenmatismus 
bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  Lebens  scheinen  mir  ror 
einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  zu  halten,  rielmehr  auf  einer  Verwechselung  mit 
Syphilis  der  Epiphysen,  mit  multipler  Periostitis  der  Gelenkenden  zu  beruhen.  Sicher 
ist  aber  ein  Fall  von  Basch  (Prager  med,  Wochenschr.  Üo.  46.  J884),  welcher  einen 
13  Wochen  alten  Knaben  betrifft,  Infection  Neugeborener  durch  die  an  Kbeumatismus 
erkrankte  Mutter  beobachtete  Schäfer,  ßerl,  kliu.  Wochenschr,   1885.   No.  5. 
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cardiales  Reiben,  welches  beiden  Tönen  nachschleppte,  auch  nach  hergestellter 
Euphorie  am  12.  noch  hörbar  war  und  erst  am  23.  verschwand.  In  Folge  einer 
antiphlogistischen  Behandlung  (6  blutige  Schröpf  köpfe,  Eisbeutel,  Calomel  [0,03], 
graue  Salbe,  Vesicator)  Heilung  der  frischen  Peri - Endocarditis.  Nachschübe  der 
Schmerzen  zwischen  dem  24.  und  29.  erforderten  wiederum  die  Application  des  Eis- 
beutels. Am  14.  Juli  mit  dem  alten  Herzleiden  entlassen.  Dämpfung  den  rechten 
Sternalrand  um  1  Ctm.  überschreitend. 

Auf  die  Beziehungen  des  acuten  Rheumatismus  zur  Chorea,  ?oo 
denen  (S.  195)  bereits  die  Rede  war,  brauche  ich  hier  nicht  zurückzu- 
kommen. Ich  füge  nur  hinzu,  dass  der  sogenannte  Rhenmatismus  cere- 
bral is,  wie  er  bisweilen  bei  Erwachsenen  und  auch  von  einigen  Autoren 
(Picot,  Roger)  bei  Kindern  beobachtet  wurde,  mir  bis  jetzt  nur  in 
einem  Fall  vorgekommen  ist,  in  welchem  gleichzeitig  Chorea  auftrat 
und  der  Tod  an  Pericarditis  erfolgte.  Ob,  wie  Roger  annimmt,  alle 
Fälle  von  Rheumatismus  cerebralis  bei  Kindern  mit  Chorea  verbondeD 
sind,  wage  ich  daher  nicht  zu  beurtheilen. 

Unter  den  Muskeln,  welche  bei  Kindern  vom  Rheumatismus  be- 
fallen werden,  stehen  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  obenan.  Zwar 
dürfen  Sie  nicht  jede  Nackensteifigkeit  oder  jedes  Caput  obstipum  eines 
Kindes  sofort  als  eine  rheumatische  Affection  betrachten,  müssen  vielmehr 
immer  daran  denken,  dass  auch  ernstere  Leiden,  besonders  Spondylitis 
der  Cervicalwirbel  oder  meningitische  Zustände  dies  Symptom  erzeugen 
können').  Immerhin  aber  kommen  nicht  selten  Fälle  von  Caput  ob- 
stipum bei  Kindern  vor,  in  welchen  eine  anhaltende  Contractur  der 
seitlichen  Halsmuskeln  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Erkältung  zuruckza- 
führen  oder  wenigstens  keine  andere  Ursache  aufzufinden  ist,  und  derGebnuicfa 
des  Jodkali,  warmer  Kataplasmen  und  Frictionen,  der  Hassage  oder  des 
elektrischen  Stroms  bald  Heilung  bewirkt.  Bei  zwei  Kindern  im  Alter  ?oo 
12  und  15  Monaten  complicirte  sich  diese  rheumatische  Contractur  der 
Hab-  und  Nackenmuskeln  mit  Bronchopneumonie,  und  es  fehlt  in  der 
Literatur  (Picot)  auch  nicht  an  Beispielen,  in  welchen  ein  solches 
Caput  obstipum,  so  gut  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  Chorea  zur 
Folge  hatte.  Seltener  wurden  andere  Moskelgruppen  von  schmerzhaften 
rheumatischen  Contracturen  befallen,  z.  B.  die  Addnctoren  des  Ober- 
schenkels, wie  in  den  S.  443  und  771  mitgetheilten  Fällen.  Selbst  bei 
kleinen  Kindern,  welche  noch  nicht  sprechen  können,  beobachtete  ich 
ein  paar  Mal  Erscheinungen,  die  ich  nicht  anders  als  durch  Muskelrheoma 


*)  ^^^l*  &QC^  den  Fall  Ton  intermitlirendem  Caput  obstipum  S.  180  and 
eine  Beobachtung  ron  rein  spastischer  Contractur  der  Halsmuskeln  in  meinen  Beitr. 
zur  Kinderheilk.  S.  i4. 
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bedingt  erklSren  kann.  Die  Kinder,  welche  bis  dahin  vollkommen  ge- 
sund waren,  wollten  plötzlich  eine  untere  oder  obere  Extrenoitat  nicht 
mehr  gebrauchen:  Druck  und  passive  Bewegang  derselben  waren  schmerz- 
haft, erregten  sofort  heftiges  Geschrei^    uod  bisweilen  zeigten  sich  auch 

I  leichte  Oedenic  des  Hand-  oder  Fussrückens.  Die  Gelenke  selbst  blieben 
dabei  ganz  frei,  doch  sprang  das  Leiden  zuweilen  von  einer  Muskelpartie 
schnell  auf  die  andere  über,  machte  auch  woht  freie  Intervalle  und  trat 
dann  plötzlich  von  neiiem  auf.  Durßh  Ruhe  im  Bett  und  Watteein- 
wicklung der  betreffenden  Theile  erfolgte  bald  Heilung  dieser  Affection^ 
die,  wenn  sie  eine  untere  Extremität  befiel,  zuerst  den  Verdacht  einer 
Colitis  erweckte.     Mitunter  wird    auch    das    Periost    in    sehr    heftiger 

I  Weise  befallen.  Bei  zwei  Mädchen  im  Alter  von  10  und  1*2  Jahren, 
welche  mit  nackten  Füssen  auf  dem  kalten  Fussboderi  gegangen  waren, 
wurde  das  Periost  des  Os  femoris  der  Sitz  so  gewaltiger  Schmerzen, 
dass  jeder  Bewegungsversuch  und  Druck  auf  den  geschwollenen  Knochen 
unerträglich  war»  und  da  auch  Fieber  sich  hinzugesellte,  die  Befürchtung 
einer  acuten  Osteomyelitis  nahe  lag.  In  beiden  Fällen  aber  bra<?hte  das 
Jodkali  schon  nach  wenigen  Tagen  Erleichterung  und  bald  auch  Heilung 
ZQ  Stande, 

Nach  dem  Ablauf  des  acuten  Rheumatismus,  zumal  des  articulären, 
behalten  die  Kinder  eine  grosse  Tendenz  zu  Recidiven,  welche  sich 
mehrere  Jahre  hintereinander  wiederholen  können,  die  schon  bestehenden 
Klappenfehler  steigern,  und  nicht  selten  auch  Recidive  der  Chorea  im 
Gefolge  haben.  Oefters  sah  ich  noch  Wochen  und  Monate  lang  nach 
der  Heilung  der  acuten  Affection  vage  Gelenkschmerzen  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehren,  welche  mit  einem  leichten  Oedera  der  Gelenksumgebung 
verbunden  sein  können,  oder  es  kommt  auch  zu  schwachen  fieberhaften 
Nachschüben.  Nur  einmal,  bei  einem  lOjährigen  Mädchen^  bildete  sich 
im  Kniegelenk  ein  Hydartbros,  welcher  eine  längere  Behandlung  er- 
forderte: 


iMarie  N.,  aufgenommen  am  12.  üct,  1873,  zeigte  die  Symptome  einer  starken 
Flüssigkeilsanhäufung  im  linken  Kniegelenk,  starke  Anschwellung,  verstrichene  Con- 
touren,  tanzende  PateMa.  Vor  14  Tagen  waren  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein 
mit  Anschwellung  des  Fussgelenks  und  von  Fieber  begleitet,  eingetreten  Einige 
Tage  darauf  auch  Schmer?  und  Unbeweglich keit  im  HCiftgelenk.  Dann  plötzliches 
Verschwinden  der  Schmerzen  aas  den  bisher  befallenen  Theilen,  und  dafür  Schmerz 
und  Anschwellnng  im  linken  Knie,  welche  seitdem  noch  zugenommen  hatten.  Sonst 
völlige  Euphorie,  kein  Fieber.  Therapie:  Anhaltendes  Liegen  im  Bett,  Eisblase 
auf  das  Knie.  Vom  19.  an,  nachdem  der  Schmerz  ganz  aufgehört  hatte,  Aufpinse- 
long  von  Jodtinctnr,  welch©  eine  ungewöhnlich  starke  Haatentzündung  mit  Blasen- 
bildung hervorrief-    Am  27.  Nov.  vollkcmmen  geheilt  entlassen.  — 
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Viel  seltonor  als  dem  acuten,  begegnen  wir  bei  Kindern  dem  chro- 
nischen Rheumatismus,  dessen  exquisite  Formen  man  in  der  That 
nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Jene  permanenten  Veränderungen  der 
Gelenke  und  sehnigen  Apparate,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  in  der 
Form  der  »Arthritis  deformans"  so  häufig  antreffen,  kamen  mir  im 
Kindesalter  nur  sehr  vereinzelt  vor: 

Knabe  von  14  Jahren,  am  30.  Dec.  1864  in  der  Poliklinik  vorgesteUt.  Seit 
6  Jahren  heftige  reissende  Schmerzen  an  Händen  und  Füssen.  Rheumatismus  acotns 
soll  nicht  vorausgegangen  sein.  An  der  linken  Hand  fast  vollständige  Ankylose 
und  knotige  Anschwellung  der  Gelenke  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Phalangen 
des  Daumens,  des  Zeige-  und  Mittelfingers;  rechts  dieselben,  etwas  weniger  ent- 
wickelten Veränderungen  am  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger.  Anschwellung  und  Em- 
pfindlichkeit einiger  Metacarpalknochen.  Am  linken  Fuss  ähnliche  Alterationen  der 
Gelenke  der  grossen  und  4.  Zehe.  Palpitationen  und  Dyspnoe  ohne  abnorme  Unter- 
suchungsresultate. Weiterer  Verlauf  unbekannt.  Ganz  ähnlich  war  der  zweite,  eine 
13jährige  Russin  betrefi'ende  Fall,  welchen  ich  nur  einmal  in  meiner  Sprechstunde 
zu  sehen  bekam. 

Häufiger  sieht  man  bei  Kindern  nach  einem  oder  wiederholten  An- 
fällen von  acutem  Gelenkrheumatismus  schmerzhafte  Anschwellungen 
und  Steifigkeit  verschiedener  Gelenke  zurückbleiben,  welche  Monate 
und  Jahre  den  bewährtesten  Mitteln  Trotz  bieten: 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  im  Frälgahr  1876  einen  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus, vorzugsweise  der  Fussgelenke,  überstanden  hatte,  waren  diese 
noch  im  October  so  unbeweglich,  dass  man  eine  Paraplegie  angenommen  hatte.  Die 
Untersuchung  ergab  indess,  dass  von  einer  solchen  nicht  die  Rede  war;  vielmehr 
handelte  es  sich  um  eine  permanente  massige  Schwellung  und  grosse  Empfindlichkeit 
der  Malleoli,  besonders  aber  des  Periosts  beider  Calcanei  und  der  Plantaraponearose, 
welche  den  Knaben  verhinderte,  die  Sohle  fest  auf  den  Boden  zu  setzen.  Heilang 
durch  Monate  lang  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkali. 

Helene  G.,  12  Jahr  alt,  hatte  vor  Jahresfrist  an  einem  acuten  Gelenkrheoma- 
tismus  gelitten,  und  klagte  seitdem  anhaltend  über  Schmerzen  in  beiden  Hand-  und 
Fussgelonkon.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (17.  März  1881)  fanden  wir  beide 
Fuss-  und  Kniegelenke,  beide  Ellenbogen-  und  Schultergelenke,  so  wie  das  Hand- 
und  die  Fingergelenke  linkerseits  geschwollen,  schmerzhaft  und  schwer  beweglich. 
Fieber  fehlte  durchaus.  Therapie.  Jodkali  und  warme  Bäder.  Schnelle  Besserung. 
Pat.  verlässt  am  3.  April  das  Bett  und  klagt  nur  noch  über  Steifigkeit  der  Fass- 
gelenke beim  Gehen.  Anfangs  Mai  von  neuem  schmerzhafte  Anschwellung  der  Hand- 
und  Fussgelenke,  die  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung,  bisweilen 
auch  von' leichten  Fieberbewegungen  begleitet,  viele  Monate  lang  fortbestanden  and 
trotz  der  consequenten  Anwendung  von  Jodkali,  Bädern  und  Aufpinselungen  noch  im 
März\  1883  nur  theilweise  beseitigt  waren.  Lange  Zeit  waren  die  betreffenden  Gelenke 
so  gut  wie  ankylotisch,  und  erst  eine  beharrlich  ausgeführte  Massage  hatte  seit 
einigen  Monaten  eine  erhebliche  Besserung  der  Beweglichkeit,  zumal  der  Handgelenke, 
herbeigeführt.    Bei  der  Entlassung  war  die  Affection  nur  theilweise  geheilt. 
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Bei  dieser  PatieDtiu  Äeigfe  sich  auch  eine  Erscheinung,  auf  welche 
Meynet*),  später  Rehn*)  und  Hirschsprung^)  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  haben.  Ich  selbst  beobachtete  den  ersten  Fall  dieser  Art  schon 
im  Jahre  1876, 

Anna  M.,  14  Jahr  alt,  erschien  am  5L  Januar  187ß  in  meiner  Sprechstande, 
Innerhalb  der  beiden  leUten  Jahre  zwei  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus. Insufficienz  der  Mitralklappe  mit  hedeatender  Hjrpertrophie  nnd  Dilatation 
des  Herzens,  Etwa  6 — 8  Wochen  nach  den  erwähnten  Anfällen  entstanden  jedesmal 
erbaen-  bis  taubeneigrosae  „Exostosen**,  zuerst  an  den  Proc.  styloidei  heider  Ulnae, 
dann  am  Rande  der  Kniescheiben.  Anfangs  rundlich,  weich  und  empfindlich, 
wTirden  sie  allraälig  fest,  unempfindlich  und  zugespitzt.  Die  Zahl  derselben 
war  sehr  erheblich;  in  der  letzten  Zeit  hatte  sich  anch  ein  ähnlicher  Knoten  in  der 
linken  Aponeurosis  palmans  gebildet. 

Dieselben  knötchenförmigen  Neubildungen  fanden  sich  nun  aach 
bei  der  Helene  G.  (S.  774)  am  10»  Juli  1881  an  beiden  Ellenbogen 
oberhalb  des  Olecranon,  ferner  auf  der  Dorsalfläche  beider  Handgelenke 
Dach  innen  vom  Proc.  styloid.  ulnae,  endlich  am  rechten  Sternoclavi- 
culargelenke  da,  wo  die  Aponeurose  des  Sternonoastoideus  auf  das  Ma- 
nubrium  sterni  übergeht.  Die  Knötchen  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Erbse  waren  leicht  verschiebbar  und  ein  wenig  empfindlich.  Unter  einer 
Behandlung  mit  Natron  salicylicum  schwanden  bis  zum  9,  August  die 
Fieberbewegungen  vollständig,  und  wir  konnten  nun  constatiren,  dass 
das  Knötchen  am  rechten  Ellenbogen  vollständig  verschwunden 
war,  Allmtälig  wurden  aych  die  übrigen  Knötchen  kleiner  und  flacher, 
und  verschwanden  im  Verlaufe  des  Herbstes  spurlos,  waren  auch  bis 
zur  Entlassung  der  Kranken  nicht  wieder  sichtbar  gewordeih  Noch  in- 
teressanter wegen  der  anatomischen  Untersuchung  ist  der  folgende 
Fall*). 

Auguste  W,,  ISjahri^,  aufgenomuit^n  am  4,  April  1881,  Untersuchung 
ergiebt  eine  Insuffizienz  der  Mitralis  mit  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  In 
an  amnestisch  er  Hinsicht  war  nichts  zu  ermitteln.  An  einzelnen  Gelenken,  znma!  an 
denSehnenin-sertiooen  Inhitmankleini^,  diffase,elastischeVerdickung6n, 
welche  nicht  empfindlich  sind,  so  besonders  an  beiden  Kniegelenken  im  Ansatz  des 
Muse,  quadriceps  an  dem  <»bern  Rande  der  Patella,  und  an  beiden  Handgelenken 
oberhalb  des  Froc*  stjioid.  ulnae.  Am  19,  April  unter  leichtem  Fieber  lebhafte 
Schmerzen  in  beiden  Handgelenken,  welche  bedeutend  geschwollen  und  uubewt^glich 
wurden;  dabei  Kopfschmerz,  Schwindel,  vermehrte  Herzaction,  Stiche  in  der  Herz- 


*)  Lyon  m^dical,   1875,  No.  49, 

3)  Gerhardt' s  Handb.  d.  Kinderkrankh,    1878. 

»)  Jahrb.  f.  Kinderkrankh,   Bd.  XVI   Heft  3  u.  4. 

*)  G.  Mayer,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1882,   No.  31. 
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gegend,  leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  der  Unterschenkel.  Am  29.  Mai,  als  Pat. 
das  Bett  wieder  verlassen  konnte,  hatten  sich  die  diffusen  Verdickungen  an  den  Knie- 
gelenken zu  halberbsengrossen  resistenten  Knötchen  umgebildet;  ganz 
ähnliche  konnten  nunmehr  an  beiden  Malleoli  extemi,  am  rechten  Ellenbogen  ober- 
halb des  Olecranon ,  an  beiden  Spinae  ilei  sup.  post. ,  endlich  am  rechten  Schulter- 
gelenk unterhalb  des  Ansatzes  der  Clavicula  gefühlt  werden.  Dieselben  waren  nur 
wenig  empfindlich  und  etwas  verschiebbar.  Nach  dem  am  7.  Juli  unter  den  Er- 
scheinungen allgemeiner  Wassersucht  erfolgten  Tode,  ergab  die  von  Prof.  Grawitz 
ausgeführte  Section  (ausser  dem  Herzleiden  und  seinen  Folgen)  an  den  Stellen, 
wo  man  die  Knötchen  gefühlt  hatte ,  ovale  Tumoren  von  etwa  Kirschkemgrösse  and 
ziemlich  derber  Consistenz.  Sie  sassen  auf  den  Aponeurosen  der  Sehnen  und  be- 
standen, wie  das  Mikroskop  zeigte,  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe  mit  faser- 
knorpeligen Einsprengungen.  Nicht  alle  Knötchen  hatten  übrigens  die  gleiche 
Structur.  In  den  einen  prävalirte  das  Binde-,  in  den  andern  das  knorpelige  Ge- 
webe, und  das  Knötchen  an  der  Clavicula  war  sogar  durch  eingesprengte  Kalkm&sse 
knochenhart  geworden.  Die  an  der  Patella  fühlbar  gewesenen  Knötchen  waren 
spurlos  verschwunden. 

Auch  in  einem  Fall  von  Hirschsprung  ergab  die  anatomische 
Untersuchung  der  Knötchen  eine  Bindegewebsneubildung,  und  man  moss 
sie  wohl  als  das  Froduct  eines  durch  den  acuten  Rheumatismus  der 
Gelenke  in  den  Ansatzstellen  der  Sehnen  angefachten  Entzündungspro- 
cesses  ansehen.  Durch  eine  regressive  Metamorphose  (Verfettung)  können 
diese  Producte,  wie  meine  Fälle  und  ein  anderer  von  Hirschsprung 
lehren,  zur  Resorption  und  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  während 
andererseits  durch  Verkalkung  knochenartige  Bildungen  entstehen  können. 
Aber  nicht  bloss  die  Muskelsehnen  und  Aponeurosen  können  die  Keim- 
stätte dieser  entzündlichen  Producte  werden;  vielmehr  scheint  auch  das 
Periost  und  Perichondrium  diese  Wucherungen  produciren  zu  können. 
Der  in  meinem  letzten  Fall  an  der  Clavicula  befindliche  Knoten  war 
fest  mit  derselben  verbunden  und  als  eine  wahre  Exostose  anzusehen, 
ebenso  ein  am  Capitulum  der  rechten  UIna  festhaftender  harter  erbsen- 
grosser  Auswuchs.  In  diese  Kategorie  gehört  auch  der  von  Ebert^) 
und  Virchow')  mitgetheilte  Fall  eines  10jährigen  Knaben,  bei  welchem 
sich  in  Folge  wiederholter  Anfalle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  ao 
den  Gelenkenden  vieler  Röhrenknochen,  aber  auch  an  anderen  Theilen 
des  Skeletts  zahlreiche  Hyper-  und  Exostosen  gebildet  hatten.  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  alle  diese  Dinge  bis  jetzt  nur  bei  Kindern  vom  3. 
bis  zum  14.  Lebensjahre   beobachtet  wurden.    Fortgesetzte  üntersuchun- 

*)  Deutsche  Klinik.   1862.  No.  9. 

*)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  83. 
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gen  iDüssen  ergeben,  ob  sie  auch  bei  Erwachsenen  in  Folge  der  Polyar- 
thritis rheumatica  vorkommen  *). 

Von  diesen  „rheumatischen  Fibromen  und  Osteomen*  hat  man  eine 
andere  Art  multipler  Exostosen  zu  unterscheiden,  welche  nicht  ganz 
selten  hei  Kindern  vorkommt,  and  für  welche  sich  entweder  gar  keine 
Ursache  oder  eine  hereditäre  Disposition  nachweisen  lässt,  ähnlich  wie 
bei  den  in  neuester  Zeit  viel  erwähnten  Neurofibromen  der  Haut» 

lOj ähriger  Knabe,  am  21.  Nov.  1880  vorgestellt,  gesund,  iseit  dem  dritten 
Leben^ahr  Bildung  vielfacher  unetupfindl icher,  runder  oder  kegelförmiger  Exostosen 
an  den  Epiphysen  des  rechten  Kadhis,  der  linten  Ulna,  der  9.  linken  Rippe,  an  der 
Spina  beider  Schulterblätter  und  am  Innern  Condylus  der  reichten  Tibia.  Keine 
Heredität. 

7j ähriger  Knabe,  am  10,  Jan.  1882  vorgestellt.  Seit  dem  zweiten  Jahr 
Exostosen  an  mehreren  Rippenepiphys&n,  in  den  letzten  Jahren  auch  an  beiden 
ülnae  and  am  UTitern  The  11  des  linken  Femur.  Tjetztere  konnten  wegen  ihrer  Grösse 
and  hakenförmigen  Gestalt  leicht  durch  die  Hosen  gefühlt  werden.  Bei  der  Grossmutter 
soUen  ebenfalls  kleine  Exostosen  vorhanden  gewesen  sein.  Auch  ein  7j ähriges 
Hädchen  (vorgestellt  am  7.  Febr.  1874)  zeigte,  wie  sein  Vater,  an  verschiedenen 
Knochen,  besonders  an  den  Epiphysen,  zahlreiche,  auf  beiden  Seiten  ziemlich  symme- 
trische Exostosen. 

LAm  merkwürdigsten  war  der  Fall  eines  Knaben,  welcher,  ohne  dass  sich  eine 
ditare  Anlage  nachweisen  liess,  zahllose  Exostosen  fast  an  allen  Knochen  dar- 
bot,  sonst  aber  völlig  gesund  war  und  nunmehr  zu  einem  kraftigen  Jüngling  heran- 
gewachsen ist.  Hier  ging  die  Bildung  und  das  Wachstbum  mehrerer  Exostosen  wieder- 
holt unter  meinen  Augen  vor  steh-,  war  aber  mit  dem  Alter  der  Pubertät  völlig  ab- 
geschlossen. 

Mit  dieser  Exostoseiibildyng  verbindet  sich  bisweilen  eine  Ossifi- 
cation  der  Sehnen  und  Muskeln,  welche  so  hohe  Grade  erreichen 
kann,  dass  ein  grosser  Thetl  des  Muskel-  und  Sehnensystems  in  eine 
starre  Knochenmasse  verwandelt,  und  fast  jede  Bewegung  des  Körpers 
unniöglich  gemacht  wird  (Myositis  ossificans).  Gerade  zu  der  Zelt,  als 
ich  die  Direction  der  Kinderklinik  in  der  Charit^  übernahm,  befand  sich 
in  derselben  ein  12 jähriges  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte  mir  lei- 
der abhanden  gekommen  ist,  die  aber  eins  der  merkwürdigsten  Beispiele 
dieser  fast  allgemeinen  Myskel-  und  Sehnenverknöcherung  darbot,  und 
bei  welcher,  so  viel  ich  mich  erinnere,  ein  Zusammenhang  mit  Rheuma- 
tismus nicht  nachzuweisen  war.     In   einzelnen  Fällen  [Skinner^)]  soll 


*)  Ein  von  Scheele  (Deutsche  med.  Wochensehr,  No.  4K  1885)  mitgetheilter 
Fall  spricht  dafür,  dass  diese  Knötchenbildangen  auch  bei  fieberlosem  Rheuma- 
lismus  der  Sehnen,  und  zwar  in  Verbindung  mit  Chorea  auftreten  können.  —  Money^ 
Lancet,  1883.  No,  13. 

^)  Bonchnt,  Maladies  des  enf&nts.  p.  903. 
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jede  Contusion    unter  Fieber    und  Schmerz   eine  solche  Enochenbiidang 
in  den  Muskeln  zu  Stande  gebracht  haben.  — 

In  Betrctr  der  Behandlung  des  Rheumatismus  habe  ich  wenig 
hinzuzufügen.  In  den  acuten  Fällen  bedienten  wir  uns,  wie  bei  Er- 
wachsenen und  mit  demselben  günstigen  Erfolge,  entweder  der  Salicyl- 
säure  0,2  bis  0,3  zweistündlich  in  Oblaten,  häufiger  des  Natr.  saiicylicam 
(5  :  120,  zweistündlich  einen  Kinderlöffel),  oder  des  Antipyrins  (0,3  bis 
0,5),    in   den   chronischen  Fällen  vorzugsweise  des  Kali  hydrojodicum '). 

II.  Die  Anämie. 
Die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglo- 
bulins,  welche  wir  mit  dem  Namen  „Anämie*  bezeichnen,  kommt  im 
kindlichen  Alter  ausserordentlich  häufig,  besonders  im  Gefolge  aller  mit 
Säfteverlusten  verbundenen  Krankheiten  vor.  Kinder,  welche  an  chroni- 
schen Diarrhöen,  an  weitverbreiteter  Tuberculose,  an  Nephritis  scarla- 
tinosa  leiden,  sind  durchweg  anämisch.  Aber  auch  solche,  die  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung  atrophisch  werden,  in  überfüllten  Wohnräumen 
oder  in  feuchter  Kellerluft  leben,  zeigen  in  ihrem  Aeussem  die  Züge 
dieser  Verarmung  des  Blutes.  Von  allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die 
Anämie  nur  eine  secundäre  Bedeutung  hat,  soll  hier  nicht  weiter  die 
Rede  sein,  vielmehr  nur  von  derjenigen  Form,  welche  sich  bei  sonst 
gesunden  Kindern  entwickelt,  und  im  Allgemeinen  dieselben  Erschei- 
nungen darbietet,  wie  die  Chlorose  der  Pubertätsjahre.  Man  beobachtet 
diese  Art  der  Anämie  durchaus  nicht  selten  schon  bei  8 — 10jährigen 
Kindern,  fast  ebenso  häufig  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen.  Jeder  Arzt 
kennt  diese  Fälle,  weiche  ihm  von  den  besorgten  Eltern  mit  der  An- 
gabe vorgestellt  werden,  dass  den  Kindern  weiter  nichts  fehle,  als  die 
gesunde  Farbe.  Das  „grüne**  Aussehen  (ein  beliebter  Berliner  Ausdruck) 
erweckt  lobhafte  Befürchtungen,  und  dennoch  ergiebt  die  ärztliche  Un- 
tersuchung fast  aller  dieser  Kinder  nichts,  was  dieselben  rechtfertigen 
könnte.  Auch  stimmt  die  gelblich  blasse  Farbe  der  äusseren  Haut  nicht 
immer  mit  einer  gleichen  Entfärbung  der  sichtbaren  Schleimhäute  über- 
ein, welche  dabei  noch  leidlich  geröthet  erscheinen  können.  Alle  diese 
Kinder  zeigen  eine  in  diesoni  Alter  ungewöhnliche  Schlaflfheit,  leichte 
Ermüdung,  geistige  Verstimmung  oder  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit,  oft 
auch    ein    Daniederliegen    des    Appetits,    besonders    Widerwillen    gegen 

^)  Auf  gewisse  Veränderungen  der  äusseren  Haut,  welche  bisweilen  im(ie- 
folge  rheumatischer  AfTectionen  auftreten,  werde  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pur- 
pura zurückkommen. 
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Fleischspeisen  j  während  die  bekannte  Pica  der  Chlorotischen  hier  nur 
selten  vorkomrat.  Ueber  schmerzhafte  Empfindunger»  in  der  Magen- 
gegend oder  in  den  Intercostalräumen  wird  häufig  geklagt,  ohne  dass 
sich  materielle  Ursachen  dieser  Klagen  nachweisen  lassen.  Das  anämi- 
sche Venengeräusch  am  Halse  ist  häufig,  aber  nicht  constant  vorhanden, 
und  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  wie  bei  Chlorotischen,  d.  h.  es  zeigt 
sich  vorzugsweise  oder  ansschlieslich  auf  der  rechten  Seite  des  Halses, 
igert  sich  erheblich  durch  Drehung  desselben  nach  der  linken  Seite 
nd  durch  den  Druck  des  Stethoscops,  und  wird  bisweilen  auch  am  ober- 
itcn  Theil  des  rechten  SteroaJrandes  im  Verlaufe  der  Vena  jugolaris 
conaraunis  als  ein  dumpf  aus  der  Tiefe  hcrauftönendes  Rauschei^  gehört, 
ine  diagnostische  Bedeutung  hat  dieses  Geräusch  für  mich  nur  dann, 
enn  es  auch  bei  völlig  gerader  Haltung  des  Kopfes  hörbar  ist,  da  die 
Drehung  nach  links  auch  bei  gesunden  Menschen  durch  den  Muskel- 
druck ein  analoges  Geräusch  erzeugen  kann.  Abnorme  Geräusche  am 
Herzen  selbst^konnte  ich  nie  wahrnehmen,  sobald  ich  nur  die  Vorsicht 
gebrauchte,  das  Stethoscop  leise  aufzusetzen;  denn  jeder  stärkere  Druck 
desselben  auf  die  Rippenknorpel  kann  allerdings  sofort  den  ersten  Ton 
onrein  oder  geräuschartig  machen,  und  zwar,  wie  mir  schien,  bei  an- 
ämischen noch  leichter,  als  bei  gesunden  Kindern. 

IDie  Theil  nähme  des  Nervensystems  giebt  sich  hier  sehr  oft  durch 
lAnfälle  von  Kopfschmerzen,  seltener  durch  Schwindel  oder  Flimmern 
l^ror  den  Augen  kund,  wovon  schon  oben  bei  der  Schilderung  der  Migräne 
bnd  ihrer  Beziehungen  zu  übermässiger  Geistesarbeit  die  Rede  war(S.  324). 
Dass  aber  auf  solcher  Grundlage  auch  ernstere  Neurosen  (Chorea,  Hy- 
sterie, kataleptische  Zustände)  sich  ausbilden  können,  wurde  bereits  wieder- 
holt hervorgehoben, 
^  Fast  alle  diese- Kinder  halten,  ehe  bie  in  meine  Behandlung  kamen, 
HBchon  viel  Eisen  ohne  nachhaüigen  Nutzen  verbraucht,  weil  die  meiner 
Ansicht  nach  häufigste  Ursache  des  Leidens,  der  anhaltende  Aufenthalt 
in  der  verdorbenen  Atmosphäre  der  grossen  Stadt,  besonders  in  den  über- 
fällten  Schulzimmern,  und  die  geistige  Ueberanstrengung  sich  nur  selten 
beseitigen  lässt.  Gegen  diese  Quellen  der  kindlichen  Anämie  gilt  es  zu 
kämpfen,  und  der  jetzt  in  verschiedenen  Städten  in's  Werk  gesetzte  Plan, 
auch  den  unbemittelten  Kindern  während  der  Schulferien  einen  Land- 
aufenthalt zu  verschaffen,  ist  wenigstens  als  ein  Versuch,  das  Uebel  zu 
lindern,  im  hohen  Grade  dankenswerth.  Am  meisten  empfiehlt  es  sich 
da,  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten,  die  betreffenden  Kinder  gänzlich  aus 
der  Stadt  /u  entfernen  urid  in  ländlichen,  luftig  gelegenen  Pensionaten 
oder  Gymnasien  ausbilden  zu  lassen^  da  mit  dem  üblichen  mehrwöchent* 
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liehen  Ferienaufenthalt  an   der  See  oder  im  Gebirge  in  der  R^el  nur 
wenig  erreicht  wird.    Macht  der  höhere  Grad  der  Anämie  eine  Brunnen- 
oder Badecur  noth wendig,  so  eignen  sich  zu  diesem  Zweck  am  besten 
die  Eisenquellen  von  Elster,  Franzensbad  (zumal  bei  dyspeptischer  Com- 
plication),  Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach  u.  s.  w. ,  wo  es  aber  auf  die 
Kosten  der  Reise  nicht  ankommt,   besonders  Tarasp  oder  St.  Moritz  im 
Engadin,  welche  wegen  ihrer  hohen  Gebirgslage  für  schlaiFe  Naturen  sehr 
zu  empfehlen  sind.     Ich  kann  Ihnen  aus  wiederholter  eigener  Erfahrnng 
diese  Curorte  schon  für  Kinder  vom  7. — 8  Jahr  an  empfehlen.    Die  freie 
Lage  von  St.  Moritz,  welche  den  Sonnenstrahlen  überall   freien  Zutritt 
gewährt,   ist   den   lichtbedürftigen  anämischen   Kindern   zuträglicher,  als 
manche    „ waldesduftige **    Bergregionen,    welche    als    schattenspendende 
Sommerfrischen  aufgesucht   werden.     Aus    diesem  Grunde  ist  auch  der 
Aufenthalt  an  sonnigen,  hochgelegenen  Orten  ohne  gleichzeitige  Brunnen- 
cur  zu  empfehlen,  z.  B.  Krumhübel  und  Schreiberhau  im  Riesengebirge, 
die  Appenzeller  Curorte  Heiden,  Gais  u.  A.    Dagegen  halte  ich  den  von 
Vielen  gerühmten  Aufenthalt  an  der  Seeküste  immer  für  einen  zweifel- 
haften Versuch.     Während  er  in  einem  Theil   der  Fälle  einen  entschie- 
den günstigen  Einfluss  übt,  bleibt  er  bei   vielen  anderen  erfolglos  oder 
wirkt,    besonders    wenn    man    die    ängstlichen  Kinder    mit  Strenge  ins 
Bad  treibt,  sogar  nachtheilig,  und  ich  ziehe  desshalb  immer  einen  hoch- 
gelegenen, der  Sonne  zugänglichen  Gebirgsort  vor.    Auch  die  vielgebrauch- 
ten kalten  Abreibungen  werden  von  manchen  Kindern  ebenso  wenig  ver- 
tragen, wie  die  kalten  See-  oder  Flussbäder,  und  ich  glaube,  dass  diese 
allgemein   verbreitete  Verordnung  mehr  auf  Tradition  und  dem  Streben, 
doch  irgend  etwas  zu  thun,  beruht,  als  auf  der  Beobachtung  wirklicher 
Erfolge. 

Auch  für  den  inneren  Gebrauch  des  Eisens  in  der  Heiroath  eignen 
sich  die  natürlichen  oder  künstlichen  Mineralwässer  (Spa,  Schwalbach, 
Pyrmont  u.  s.  w.)  mehr^  als  die  Eisenpräparate,  weil  sie  nur  sehr  ge- 
ringe Dosen  des  Eisens  enthalten  und  leichter  verdaulich  sind.  Die 
schwärzliche  Farbe,  welche  der  Stuhlgang  oft  während  des  Eisengebrauchs 
annimmt,  bekundet  immer,  dass  ein  Theil  des  genommenen  Metalls  nicht 
resorbirt,  sondern  als  Schwefeleisen  wieder  aus  dem  Darmkanal  entleert 
wird,  und  enthält  daher  die  AuflForderung,  die  Dosis  zu  vermindern.  Ob 
Sie  unter  den  künstlichen  Präparaten  Perrum  reductum,  lacticum,  dialysatuui 
oder  die  Eisentincturen  wählen,  scheint  mir  ziemlich  gleichgültig  zu  sein; 
die  Hauptsache  bleibt  immer  die  kleine  Dosis  (0,03  bis  höchstens  0,05 
der  festen  Präparate,  8—12  gtt.  der  Tincturen  2— 3 mal  täglich)  und  der 
Monate  lang  fortgesetzte  Gebrauch.    Um  die  Zähne  vor  dem  Schwarzwerden 
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tu  bewahren,   giebt   man  die  genannten  Mittel  am  besten  in  PilleDform, 

'     welche  indess  nur  bei  älteren  Kimlern  anwendbar  ist.    In  einer  Reihe  von 

Fällen,  welche  dem  Eisen  hartnäckig  widerstanden,  oder  wo  dasselbe  nicht 

vertragen  wurde,  habe  ich  ?oiii  Arsenik  (als  Solnt.  Fowleri,  F.  U)  ent- 

fchieden  günstige  Erfolge  gesehen,  und  rathe  Ihnen  desshalb,  sobald  nur 
ier  Zustand  des  Magens  es  gestattet,  einen  Versuch  mit  diesem  Mittel 
Q  machen. 
111,  Die  Purpura. 
unter  diesem  Namen  werden  verschiedene,  ihrem  Wesen  nach  unbe- 
kannte krankhafte  Zustände  zusammengefasst,  welche  die  Eigenschaft  rait 
einander  gemein  haben,  Blutungen  in  der  Haut,  den  serösen  und  Schleim- 
häuten, ja  selbst  im  Parenchym  der  Organe  herForzubriogen*  Diese 
Filutungeu  erfolgen  meistens  spontan  ohne  äussere  Veranlassung,  nicht 
wie  bei  der  angeborenen  hämorrhagischen  Diathe^e,  der  sogenannten 
Bluterkrankheit,  hauptsächlich  nach  Verletzungen  der  Haut  oder  der 
Schleimhäute. 

Dass  man  gerade  bei  Kindern,  zumal  in  der  Armen-  und  Hospitai- 
prajtis,  recht  sorgfältig  untersuchen  muss,  um  nicht  Floh  stiebe,  deren 
Residuen  in  der  Form  kleiner,  oft  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter 
Petechien  erscheinen^  mit  wirklichen  Purpuraflecken  zu  verwechseln,  wurde 
schon  an  einer  früheren  Stelle  erwähnt.  Insbesondere  bei  Infcctions- 
krankheiten  (Typhus,  Scharlach)  war  ich  Öfters  in  Zweifel,  ob  die  bei 
der  Aufnahme  der  Kinder  sichtbaren  ßlütfleckchen  von  Flohstichen  her- 
rührten oder  der  Krankheit  selbst  angehörten,  da,  wie  Sie  sich  erinnern 
werden,  auch  wirkliche  Petechien  und  grössere  Hämorrhagieo  der  Haut 
im  Gefolge  von  infectiösen  Processen,  Endocarditis  oder  septischen  Vor- 
gängen auftreten  können.  Desshalb  versäumen  Sie  bei  Purpura  nie,  das 
Hent  zu  untersuchen,  besonders  wenn  Fieber  vorhanden  ist.  In  einem 
Fall  von  Endocarditis  nach  Scharlach,  welcher  nicht  einmal  deutliche 
Aftergeräusche,  sondern  nur  einen  unreinen  ersten  Herz  ton  darbot,  stellte 
ich  besonders  auf  Grund  einer  ziemlich  ausgedehnten  Purpura  die  Dia- 
gnose, welche  durch  die  Section  bestätigt  wurde. 

An  dieser  Stelle  soll  indess  nur  von  denjenigen  Blutungen  die  Rede 
sein,  welche  unabhängig  von  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  oder  von 
Endocarditis,  als  selbsls tändige  Erkrankung  auftreten,  Sie  werden, 
wenn  sie  die  Haut  allein  betreffen,  als  Purpura  simplex,  wenn  sie 
mit  Schleimhautblutungen  verbunden  sind,  als  Purpura  haemorrha- 
gica  oder  Morbus  maculosus  beschrieben.  Leider  wissen  wir  von  dem 
Wesen   dieser  krankhaften  Zustände    und    selbst  von   den  anatomischen 
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Bedingungen  der  vielfachen  Hämorrhagien  sehr  wenig.  Die  alte  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  eine  ^Entmischung*"  des  Blutes  handele,  lässt  sich 
weder  durch  die  chemische,  noch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
desselben  beweisen,  in  mehreren,  allerdings  leichten  und  schnell  hei- 
lenden Fällen  von  Morbus  maculosus,  welche  ich  daraufhin  untersachte 
(in  einem  Fall  hatte  auch  Herr  Dr.  Litten  die  Güte,  die  Untersuchung 
zu  wiederholen),  erschienen  die  rothen  Blutkörperchen  gross,  prall  ge- 
füllt, und  in  Bezug  auf  ihre  Farbe  und  Anzahl  in  keiner  Weise  verändert 
Kleine  Formen  (Mikrocythen)  waren  nur  hie  und  da  sichtbar,  und  die 
Zahl  der  weissen  Körperchen  nicht  bedeutender,  als  im  Normalzustände. 
Ebenso  wenig  hat  sich  die  frühere  Anschauung  von  einer  Abnahme  oder 
verminderten  Gerinnbarkeit  des  Faserstoffes  bestätigt,  und  es  lag  daher 
nahe,  statt  des  normal  befundenen  Blutes  die  festen  Theile,  d.  h.  die 
kleinen  Gefässe  verantwortlich  zu  machen.  Da  die  Blutungen  sowohl 
durch  Ruptur  der  Gefässe,  wie  auch  durch  ein  erleichtertes  Auswandern 
der  rothen  Blutkörperchen  aus  den  Gefässwänden  zu  Stande  kommen 
können,  so  dachte  man  an  eine  abnorme  Brüchigkeit  der  letzteren,  and 
in  der  That  wurden  von  verschiedenen  Forschern  (Ha yem,  Straganow 
u.  A)  mikroskopische  Veränderungen  der  kleineu  Arterien  und  Capillar- 
gefässe  beschrieben,  welche  ein7solches  Resultat  herbeizuführen  wohl  im 
Stande  wären.  Neuere  Untersuchungen  [v.  Kogerer*)]  ergaben  endar- 
tritische  Veränderungen,  besonders  in  den  grösseren  Arterien  des  Stratum 
reticulatum  der  Haut,  Verdickung,  hyaline  Degeneration  und  Verfettung 
ihrer  Wände  mit  Verengerung  des  Lumen,  Wucherung  des  Endothels 
und  Thrombenbildung.  Ich  glaube  aber,  dass  diese  Degenerationen  doch 
nur  in  schweren,  tödlich  verlaufenden  Fällen  von  Purpura  in  Betracht 
zu  ziehen  sind.  Bedenkt  man  nämlich,  wie  plötzlich  dieselbe  oft  ent- 
steht, und  wie  rasch  sie  wieder  verschwinden  kann,  so  erscheint 
hier  die  Annahme  einer  erheblichen  Structurveränderung  der  Gefass- 
wände,  welche  dann  ebenso  schnell  sich  wieder  zurückbilden  müsste, 
kaum  statthaft,  und  schon  daraus  ergiebt  sich,  dass  es  sich  hier  am 
verschiedene  Zustände  handeln  muss,  die  unter  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  „Morbus  maculosus*"  zusammengefasst  werden,  und  nur  das  Auf- 
treten in  der  Form  der  „hämorrhagischen  Diathese **  mit  einander  gemein 
haben.  Die  schwere,  selbst  lethal  endende  Form  mag  auf  jenen  Ver- 
änderungen der  kleinen  Gefässe  beruhen,  während  in  anderen  leichten, 
bald  heilenden  Fällen  an  eine  vasomotorische  Neurose  zu  denken  ist, 
welche  durch  paralytische  Dilatation  der  kleinsten  Gefässe  eine  Stauung 
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des  Blutes,  Ruptur  der  Gefässwände  oder  Auswanderung  rother  Körper- 
rhen  zur  Folge  hat.  Das  Hinzugesellen  leichter  Oedeme  Iq  einer  Reihe 
von  Fällen  lässt  sich  für  diese  Hypothese  geltend  machen. 

Die  einfache  Purpura,  bei  welcher  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuteß  fehlen,  kommt  bisweilen  bei  schlecht  genährten,  in  dumpfigen 
Kellera  lebenden  anämischen  und  rachitischen  Kindern  vor.  Häufiger 
erscheint  sie  in  Verbindung  mit  Leukämie  und  Milztumoren  (S.  567). 
Die  Blutflecken  sind  hier  fast  immer  nur  vereinzelt  und  hÖchsteGS  linsen- 
gross.  Weit  häufiger,  reichlicher  und  intensiver  ist  eine  andere  Form 
der  Purpura,  die  bei  Kindern  auftritt,  welche  gleichzeitig  über  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  besonders  in  verschiedenen  Gelenken  klagen,  auch  wohl 
eine  Anschwellung  derselben  darbieten,  oder  einige  Tage  zuvor  an  diesen 
Symptomen  gelitten  hatten.  Besonders  auf  den  Unterschenkeln  und  Füssen, 
oft  aber  auch  auf  dem  Bauch  und  den  Armen,  sieht  man  dann  viele 
kleine  und  grössere,  düsterrothe  oder  bläuliche  rundliche  Flecken  er- 
scheinen. Bei  einem  4jährigen  Knaben  sah  ich  dieselben  auch  auf  dem 
Scrotum  auftreten.  Sie  bleiben  beim  Fingerdruck  unverändert,  und 
zeigen  hie  und  da  im  Centrum  eine  papulöse  oder  diffuse  durch  eine 
Fibringerinnung  bedingte  Härte  und  Prominenz.  Abgesehn  von  den  er- 
wähnten spontanen  Schmerzen  ist  auch  der  Druck  auf  die  Tibia,  die 
Knöchely  die  Sohlen,  und  die  Bewegung  der  Gelenke  nicht  selten  em- 
pfindlich, so  dass  dadurch  das  Gehen  mehr  oder  weniger  erschwert  werden 
kann.  Bisweilen  gesellen  sich  zu  den  Purpuraflecken  auch  quaddelartige 
Bfflorescenzen  (Erythema  nodosum),  in  deren  Mitte  ein  bläuliches  Blut- 
extravasat  sieht-  und  fühlbar  ht,  und  nicht  selten  beobachtete  ich  ein 
leichtes  Oedem  der  Fussrücken  und  der  Knöchel,  wobei  der  Urin  niemals 
Eiweiss  enthielt.  Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  die  Blutflecken 
auch  auf  den  Armen  und  im  Gesicht  zeigte,  wurden  auch  die  Augenlider, 
Wangen  und  Nasenflügel  oedematös.  Nach  einigen  Tagen  pflegen  die 
Flecken  zu  erblassen,  bilden  sich  indess  bald  von  neuem,  sobald  die 
Schmerzen  oder  Gelenkschwellüngen  sich  wieder  einstellen,  oder  auch 
ohne  die  letzteren,  sobald  die  kleinen  Patienten  die  horizontale  Lage 
verlassen  und  wieder  zu  gehen  anfangen,  so  dass  mehrere  Wochen 
verlaufen  können,  ehe  diese  Nachschübe,  mit  welchen  auch  die  Oedeme 
jedesmal  wieder  erscheinen  können,  auThören  ynd  die  Heilung  vollendet 
ist.  In  den  meisten  von  mir  beobachteten  Fällen  verlief  die  Affection 
fieberlos,  nur  selten  mit  leichten  unregelmässigen  Temperaturerhebungen, 
mit  geringer  oder  gar  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindeos,  und 
endete  immer  nait  vollständiger  Heilung.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen, 
welches  abgesehn   von  Anorexie    vollkommen  gesund  erschien,    fiel  der 


für  das  Lebensalter  sehr  langsame  Puls  von  68  Schlagen  in  der  Minaä 
auf,  dereü  Aufeinaridcrfolge  aueh  nicht  ganz  regelmässig  war,  wä 
die  Unteräuchung  des  Herzens  nichts  Aböormes  darbot.  Nor  einn 
bei  einem  IV^jährigen  Kinde,  traten,  uachdem  ein  paar  Tage 
Schmerzen  in  den  Beinen  bestanden  hatten,  mit  den  Purpuraflecktt 
gleichzeitig  erbscngrosse  pemphigoide  Blasen  mit  serös- blutigem  Inhitt 
an  beiden  Füssen  mit  einem  leichten  Oedem  derselben   auf.      Nach  etwi. 

4  Wochen  war  alles  verschwunden,   aber  5  Monate   später    erfolgte 
neuer  Ausbruch  von  Purpura  an  den  unteren   Extremitäten. 

Ein  complicirteres  Krankheitsbild  kann  dadurch  zu  Stande  koromf 
dass  sich  zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen,  Purpura  und  GeleüfcjJ 
anschwelluügen,  noch  eine  Reihe  von  abdominalen  ErscheinuDgeo. 
nämlich  Erbrechen,  Darmblutung  und  Kolik  hinzugesellt,  eiuf 
Form,  welche  ich  zuerst  im  Jahre  1868  beobachtet  und  später 
schrieben  habe*).     Der  erste  Fall  dieser  Art  betraf 

Einen  löjährigen  kräftigere  Knaben,  welcher  in  Folge  von  Indigestion 
Gastroduodenalkatarrh  tnii  leiclitem  Icterus  bekommen  hatte.  Einige  Tage 
Schmerzbaftigkeii  in  den  Fi ngerge lenken  beider  Hände  ohne  Änschwellttnf. 
Ein  paar  Tage  spater  ausgedebnie  Piirpuraf lecken  auf  den  Oberschenkeln,  bJd 
darauf  heftige  Kolik,  Erbrechen  und  schwarze  Stöhle.  Die  LeibschmemB 
waren  mitunter  äusserst  heftig,  schlafraubend;  die  Gegend  des  Colon  traiisf«i9aB 
empfindlich  und  aufgetrieben.     Massiges  Fieber  (38,6  nicht  überschreitend).    K* 

5  Tagen  Schwinden  der  genannten  Syniptome,  aber  schon  3  Tage  später  ein  Recid| 
mit  genau  denselben  Erscheinungen.  Reconvalesceuz  nacli  einer  Woche,  Lane 
der  nächsten  Wochen  noch  3  Recidive,  immer  mit  bluthaltigen  Stühlen,  w« 
entweder  schwarz  oder  orangefarbig,  und  mit  mehr  oder  minder  bedentenden  Bli 
klumpen  vermischt  erschienen.  Im  Ganzen  fanden  innerhalb  7  Wochen  5  solcli 
Anfälle  statt.    Schliesslich  völlige  Heilung.    Am  besten  schien  Opium  zu  wirken. 

Im  März  1869  kam  mir  der  zweite  Fall  vor      Ein  4jähriger  Knabe   litt 
^^djaenterisohen"    Symptomen,    Kolik,    Tenesmus,    sparsamen     blot haltt gfl 
Stühlen»    Gleichzeitig  grossfleckige    Purpura    an    beiden   Ellenbog^en     und    Oh 
schenkein.    Nach  3  Tagen  beim  Gehrauch   von  Ricinusöl  und  Calomel   Bessert] 
aber  neue  Purpuratlecken  am  Scrotuni   und  Präputium.     Einige  Tage    dar&af   ro 
neuem  Diarrhoe  mit  ßlutstreifeo  und  heftiger  Kolik,   dann  Verstopfung,    neue  Nacb- 
Schübe  der  Purpura.    E*auer  im  Ganzen  3  Wochen, 

Der  dritte  Fall  (März  1873)  betraf  ein   12j ähriges  gesundes  Mädchen. 
einer  Woche  „rheumatische'*  Schmerzen  in  den  Gliedern,  bald  auch  Schm«ri9 
haftigkeit  und  Anschwellung  der  Hand-  und  Fussge lenke  mit  leichtem  FieberJ 
Herz  intact.    Wenige  Tage  später  ausgedehnte  Purpura  auf  dem  Bauch   und  d« 
unteren  Extremitäten.    Dabei   sehr   heftige  schlafraubende  Koliken,    wiederholl 
Erbrechen  und  Diarrhoe  mit  reichlichem  BlutgehaU.    Nach  5  Tagen  Schwinde 


I)  üeber  eine  eigenthümliohe  Form  von  Purpura. 
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MwT  Symptome.  Dann  wieder  ein  Recidiv,  Binnen  4  Wochen  erfolgten  vier  solcher 
Jie;  schliesslich  völlige  Heilung.  Therapie  indilTerent. 
Der  vierte  Fall  betraf  ein  11  jähriges  gesundes  Madchen,  welches  schon  im 
ommer  1872  an  rheumatischen  Schmerzen  in  beiden  Fussgelenken  und  in  der  rechten 
lüfte  gelitten  hatte.  Im  Juli  1873,  also  etwa  ein  Jahr  spater,  wiederum  Schmerzen 
den  Hand-  nnd  Fussgelenken,  doch  ohne  Änsch wellung;  gleich  darauf  Par- 
karaauf  den  Unterextremi taten,  massiges  Fieber,  Anorexie,  Erbrechen,  Kolik  und 
feste,  aber  stark  mit  Blut  vermischte  Stühle.  Urin  normal.  Innerhalb  5  Wochen 
erfolgten  drei  solcher  Anfalle  mit  8 — Ötägigen  Intervallen.  Der  letzte  Anfall  fioberlos. 
Ein  auf  den  Bauch  applicirter  Eisbeutel  wirkte  scheinbar  günstig;  auch  die  Purpura 
erblasste.  Plöt^lich  wieder  Schmerzen  im  linken  Arm  und  im  rechten  Ellenbogen- 
gelenk, und  in  der  darauf  folgenden  Kacht  (vom  23. — 24,  Juli)  sehr  heftige  Kolik- 
schmerzen, grünes  Erbrechen  und  vier  starke  orangefarbige,  mit  reichlichen 
Blutcoagulis  vormischte  Stiihle,  Dabei  kein  Fieber,  reine  Zunge.  Eisbeutel  auf 
den  Leib,  Eismilcb  als  Nahrung,  Emulsio  amygdalina.  Am  25.  noch  ein  schwarzer 
Stuhl.  Bis  zum  3().  völlige  Euphorie,  worauf  noch  ein  Nachschub  der  Purpura,  und 
QUO  eine  Pause  bis  zum  September  eintrat.  In  diesem  Monat  erfolgte  ein  neuer, 
ganz  analoger  heftiger  Anfall,  mit  welchem  aber  die  Krankheit  schloss.  Das  Herz 
bot,  abgesehn  von  Arrhythmie  und  einer  zuweilen  auffallenden  Yerlangsamung  des 
Pulses  (bis  auf  60  Schi.),  nichts  Krankhaftes  dar. 

Einen  fünften  Fall  halte  ich  am  17.  Jan.  1880  Gelegenheit  zu  sehen.    Der- 
selbe betraf  einen  7jährigen  Knaben,  welcher  schon  beinahe  9  Wochen  lang  au  mehr- 
fachen, aber  immer  schwächer  werdenden  Anfallen  dieser  Krankheit  gelitten  hatte, 
rt&ieselben  bestanden  in  heftigen  Kolikschmerzen  mit  EmpÜDdlichkeit  der  rechten 
^peite   des   Colon    transversum,   blutigen  Stühlen,    Purpura  flecken   auf  den 
^Worderarmen,  und  rheumatoiden  Gliederschmerzen,  aber  ohne  Anschwellung  der 
™iSeienke  und  ohne  Fieber.  Hände  und  Füsse  wurden  bisweilen  ödematos.   Urin  normal. 
Ergotin   und   Eisen   ohne    Erfolg   gebraucht.     ÄlLmalige  Heilung   bei    indifferenter 
Therapie. 

Der  sechste  Fall  betrifft  einen  8jährigen  Knaben  (Ende  Mai  1883).    Vor  einem 
Jahr  starke  fieberhafte  Erkrankung  (bis  41  ^  Temp,),  die  fiir  Typbus  erklärt  wurde. 
—Am  5.  Tage  derselben  Purpura  und  Ery! he m flecke n ,  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch 
Bmd  Anschwellung  vieler  Gelenke.     Heilung   nach  8  Wochen.     Dabei   hatte 
Bläufig  Erbrechen  stattgefunden;   Stuhlgang   war  nicht  untersucht  worden.     Am 
Wk^*  Mai  1883  ein  zweiter  Anfall  ähnlicher  Art  mit  starker  Kolik;   bei  der  Vor- 
stellung noch  zahlreiche  Purpuraüecken  auf  dem  Rücken,  den  Nates  und  Oberschenkeln 
I sichtbar.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 
Die    Uebereinstimmung    aller    dieser  Falle    liegt    ara    Tage.     Stets 
jludet  sich   die  Purpura   hier  combinirt    mit  Kolik,  Empfindlichkeit  des 
Colon,  Erbrechen,  Darmblatung  und,   mit  Ausnahme  des  zweiten  Falles, 
^aueh   mit    rheumatoiden   Schmerzen,    während    die  AnschwelluDgen    der 
■Gelenke  minder  constant  sind.     Bei  einem  5jäbrigen  Mädchen«  welches 
■im  10.  Jan.  1882   in    meiner  Poliklinik    vorgestellt    wurde,    bestanden 
neit  zwei  Monaten  Anlälle  von   Purpura  mit  Anschwellung,  Schmerzhaf- 
Htigkeit    und  Unbewegltchkeit    mehrerer  Gi'lenke,    und    häufig    auch  mit 
Bieftigen  Koliken  und  grosser  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck, 
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während  blatige  Stahle  nicht  beobachtet  wurden.      Man   sieht  aIso,  im\ 
aus    der  Rette    der    betreffenden  Symptome   auch    ein    oder    das  miierf  j 
Glied  einmal  fehlen  kann.       Charakteristisch  ist  aber   für  alle  das  Atf- 
treten  dieser  Erscheinungen  in  Schüben,  mit  einem  mehrtägigen,  wöchent* 
liehen,  ja  selbst  einjährigen  Intervall,   wodurch    die  Dauer    der  Knak*] 
heit  erheblich  verlängert  wird.     Fieber    war    nicht    constant,    ood  hielt] 
sich  meistens  auf  einer  massigen  Stufe,     Dass   die   beschriebenen  Sja-l 
ptorae  in  einem  inneren  Zusammenhange  mit  einander  stehen,  wirdwoUl 
Niemand  leugnen  wollen;   diesen  Zusammenhang   aber  za  erklären,  bisj 
i(;h    hier  ebenso   wenig  im  Stande,    wie   bei  der   gewöhnlichen  Ptupon 
rheumatica.     Da  meine  Fälle  säramtlich  geheilt  wurden,    sc    stehen  mir 
keine  Sectionen    za  Gebote,    und    ich    muss    es    also     dahingestellt  sein 
lassen,  ob  es  sich  auch  hier  um  die  schon  (S.  782)  erwähnten  endartcriti- 
sehen  Vorgänge  handelt,  wie  sie  von  Zimmermann  *)  in   dem  Fall  «Id« 
Erwachsenen  beschrieben  wurden,  Verengerung  der  kleinen   Darmarterie 
durch  Zellen-  und  Kernwucherung  der  Tunica  adventitia   and  media,  und 
eine  daraus  hervorgehende  multiple  Nekrose  der  Darmschleimhaut'), 

Therapeutisch  schien  die  Application  einer  Eisblase  auf  de 
Unterleib,  Eismilch  zur  Nahrung,  und  eine  Mandel-  und  Oelemulsico 
welcher  ich  bei  heftigen  Schmerzen  Extr.  Opii,  (0,05:120,0)  auset 
am  besten  xu  wirken.  Strenge  Buhe  im  Bett  ist  hier,  wie  bei 
gewöhnlichen  Purpura  rheumatica,  erforderlich.  In  vielen  Fällen  in 
letzteren  glaube  ich  durch  Jodkali  (1  bis  2  :  120)  gute  Erfolge  erael 
zu  haben.  — 

Von  den  bisher  erörterten  Formen  der  Purpura  unterscheidet  sie 
nun  diejenige,  für  welche  ich  den  Namen  Purpura  haemorrhÄgic 
oder  Morbus  raaculosus  reservire,  durch  den  völligen  Mangel  d^ 
Schmerzen,  der  Gelenkschwellung  und  der  eben  geschilderten  intestj 
nalen  SjTuptome.  Wir  beobachten  hier  nur  Purpura  und  Blutonge 
welche  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  das  Zahnfleisch  und  die  Nas 
beschränken.  Dass  der  Urin  sehr  oft  Blut  oder  Eiweiss  enthalten  soll 
wie  hie  und  da  behauptet  wird,  davon  konnte  ich  mich  in  meinen  Fälle 
nur  ausnahmsweise  überzeugen.  Häufig  sieht  man  auf  der  Schleimhaa 
der  Lippen  und  der  Wangen  kleine  Blutextravasate,  welche  nicht  blöd 
locker  aufliegen,  sondern  in  die  oberflächliche  Schicht  in 61  tri rt  sind, 
dass  nach  der  Abstossung  ein  ganz  flacher  Substanzverlust  sichtbar  wer 
den  kann.     Fast    bei   allen  von  mir    beobachteten  Kindern    begann   dii 


*)  Arch.  d.  Heilk,   1874.   Heft  2, 

^3  Vergl.  aucbScheby-ßuch,  Deutsches  Aich.  f.  klin.  Med.   1874.    H 
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Krankheit  plötzlich  inmitten  völliger  Euphorie  ohne  alle  Vorboten. 
Stürmiscli  entwickelfi  sich  Blutflecken  von  dtinkelrother,  hie  und  da  ins 
Braunrothe  oder  Bläultche  schimmernder  Farbe,  von  Hirse-  Linsen-, 
Groschen  grosse  und  darüber,  welche  sich  ohne  regelmässige  Succession 
über  die  ganze  Fläche  der  Haut  verbreiten,  so  dass  diese  schon  nach 
24—36  Stunden  wie  ein  Leoparderifell  gefleckt  erscheinen  kann.  Hie 
und  da  fanden  sich  auch  streifenförmige  oder  flächenartig  ausgebreitete 
Hämorrhagien ,  z.  B.  bei  einem  7jährigen  Knaben  ein  die  ganze  linke 
Inguinalgegend  einnehmendes  Extravasat,  welches  an  einer  Stelle  einen 
harten  taubeneigrossen  Fibrinknoten  fühlen  Hess.  Auf  Druck  schwinden 
diese  Flecken  niemals,  doch  zeigt  sich  mitunter  um  einen  centralen 
Gerinnongsknoten  ein  rother  Hof.  dessen  äusserster  hyperäraischer  Rand 
beim  Druck  momentan  erblasst*  Ist  eine  Mundblutung  vorhanden,  so 
kann  durch  die  zwischen  den  Zähnen  haftenden  Coaguia  das  Kauen  er- 
schwert werden.  Stärkern  Berührungen  des  Zahnfleisches  rufen  ebenso 
leicht  Blutungen  hervor,  wie  Quetschungen  der  Haut,  ja  schon  das  Kratzen 
derselben  mit  dem  Fingernagel,  schnell  einen  Blutfleck  oder  einen  rothen 
Streif,  welcher  auf  Druck  nicht  schwindet,  zu  erzeugen  pflegen*  Kleine 
Nadelstiche,  welche  wir  behufs  der  Blutunterauchung  raachten,  bluteten 
sehr  stark,  und  Inject ionsstiche  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  bewirk- 
ten fast  immer  eine  ziemlich  umfangreiche  Blutinfiltration  der  Haut  und 
des  unterliegenden  Bindegewebes,  welche  nur  langsam  unter  allmäliger 
Verfärbung  schwindet.  In  einem  meiner  Fälle  erfolgten  auch  wiederholt 
Blutungen  aus  einem  Eczem  der  Wange.  Dabei  war  das  Allgemein- 
befinden meistens  so  ungestört,  dass  die  Kinder  am  liebsten  das  Bett 
verlassen  hätten.  Einen  Milztumor  konnten  wir  ebenso  wenig  mit  Sicher- 
heit constatiren,  wie  Abnormitäten  des  Herzens  oder  Blutungen  im  Augen- 
hintergrunde.  In  der  Regel  erschöpfto  sich  die  Eruption  der  Blutflecken 
mit  dem  ersten  Schub;  seltener  traten  noch  reichliche  Nachschübe  ein 
und  verlängerten  den  Verlauf,  welcher  bis  zum  völligen  Erblassen  aller 
Flecken  im  Durchschnitt  10  —  14  Tage  zu  dauern  pflegte.  Fieber  wurde 
in  meinen  Fällen  niemals  beobachtet,  vielmehr  blieb  die  Temperatur 
nicht  selten  unter  dem  Normalstande  (36^9  bis  37,2), 

Bedenkliche  Zufälle  traten  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit nur  ausnahmsweise  ein,  z  B.  bei  einem  5jährigen  Knaben  zweimal 
eine  so  profuse  Nasenblutung,  dass  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  vor- 
genommen werden  musste,  bei  einem  11jährigen  Mädchen  nach  der 
Extraction  eines  Zahns  eine  36  Stunden  dauernde  Blutung  aus  der  be- 
treffenden Zahnlücke.  Die  Gefahr  der  Erschöpfung  durch  stets  wieder- 
kehrende   profuse  Blutung   liegt  daher  ziemlich  fern,  und  charakteristrt 
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die  schwöre  Form  9es  Morbus  maculosos,  welche  bei  weitem  seltener, 
als  die  oben  beschriebene  vorkommt  und,  wie  ich  schon  bemerkte,  viel- 
leicht mit  permanenten  moleculären  Veränderungen  der  kleinen  Gefässe 
zusammenhängt.  Die  nicht  plötzliche,  vielmehr  fast  immer  allmaligc 
Entwicklung,  die  vielfachen  Nachschübe,  der  chronische  Verlauf,  die 
mehr  und  mehr  sich  geltend  machende  Anämie  unterscheiden  diese  Form 
wesentlich  von  der  gewöhnlichen,  welche  einen  acuten  Verlauf  zu  nehmen 
pflegt;  dazu  kommen  nun  die  profusen,  stets  sich  erneuernden  BlutungeD 
aus  den  verschiedensten  Theilen,  Nase,  Mund,  Magen,  Darmkanal,  Nieren, 
äusserem  Gehörgang,  Lungen.  Diese  zum  Glück  seltenen  Fälle  können 
nach  einem  Monate  oder  Jahre  langen  Verlauf  entweder  durch  Erschöpfang 
unter  Hinzutritt  von  Anasarka  und  Hydrops  der  Körperhöhlen,  oder 
plötzlich  durch  Bluterguss  in  ein  lebenswichtiges  Organ,  zumal  ins  Gehirn, 
tödtlich  enden  (S.  252).  Während  dieses  langen  Verlaufs  treten  bis- 
weilen längere  Pausen  scheinbaren  Wohlbefindens  ein.  So  sah  ich  ein 
12jährigos  anämisches  Mädchen  drei  Sommer  hintereinander  an  Purpura, 
Nasenbluten,  hin  und  wieder  auch  an  Hämoptysis  leiden,  während  sie 
im  Winter  gänzlich  frei  davon  war.  Bei  einem  13jährigen  Knaben, 
welcher  seit  zwei  Jahren  an  Morbus  maculosus  litt  und  sich  durch 
Blutflecken  in  der  Gaumenschieimhaut  und  Uvula  auszeichnete,  vergingen 
bisweilen  einige  Monate,  ohne  dass  Blutflecken  und  andere  Hämorrhagien 
sich  bemerkbar  machten.  Solche  Pausen  können  leicht  zu  trügerischen 
Hoffnungen  verleiten,  welche  durch  das  plötzliche  Wiederauftreten  der 
Purpura  und  der  Blutungen  Lügen  gestraft  werden.  Während  in  der 
acuten  Form,  wie  ich  schon  bemerkte,  die  Eruption  gewöhnlich  mit 
einem  Schub  beendet  ist,  sieht  man  in  der  chronischen  Form  wegen 
der  stets  sich  wiederholenden  Nachschübe  Flecken  von  ganz  yerschie- 
dener  Färbung  auf  der  Haut  stehen.  Frische,  hell-  oder  dunkelrothe 
sind  mit  älteren  bläulich  grünen  und  gelben  vermischt,  und  dazwischen 
sieht  man  an  vielen  Stellen  blasse  Pigmentflecken  als  letzte  Spuren  des 
resorbirton  Hämatins. 

üeber  die  Ursachen  des  Morbus  maculosus  konnte  ich  in  keinem 
meiner  Fälle  ins  Klare  kommen.  Die  meisten  Kinder  befanden  sich  in 
dem  Alter  zwischen  8  und  13  Jahren  (nur  eins  derselben,  welches  Pur- 
puraflecken  im  Gesicht,  Blutbrechen  und  schwarze  Stühle  darbot,  war 
noch  nicht  ganz  2  Jahre  alt),  und  erschienen  sonst  vollkommen  gesund. 
Weder  eine  ungesunde  Wohnung,  noch  Mangel  an  Nahrung  oder  schlechte 
Beschaffenheit  derselben  liess  sich  als  Ursache  nachweisen.  Von  vor- 
ausgegangenen Krankheiten  kann   ich  nur  Scharlach  und  Masern  be- 
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[seliuldigeQ ,  von  deren  BeziehoDg  zum  Morbus  macuksus  bereits  frähcr 
(S.  659  und  684)  die  Rede  war«). 

Die  Behandlung  der  acuten^  leichteren  Forno  kann  nach  meinen 
neueren  Erfahrungen  eine  rein  erspectative  sein.  Von  dem  Glauben 
an  die  Wirksamkeit  des  Ergo tins  in  dieser  Krankheit^)  bin  ich  zurück- 
gekommen,  seitdem  ich  in  der  Klinik  eine  Reihe  von  Fällen  bei  ruhiger 
Lage  ira  Bett  ohne  jede  Arznei  in  kurzer  Zeit  heilen,  und  anderer- 
seits  in   schweren  chronischen  Fällen   das  Ergotin,    obwohl  Wochenlang 

,  consequent  gebraucht,  völlig  wirkungslos  bleiben  sah.  Wollen  Sie  übrigens 
das  Mittel  versuchen,  so  dürfen  sie  es  nur  innerlich  geheu  (F.  44),  da 
die  subcutanen  Injectionen  hier  fast  immer  bedeutende  Blutinfiltrattonen, 

isogar  mit  Ausgang  in  Eiterung,  zur  Folge  hatten.  Der  von  Shand') 
mitgetheilte  Fall  einer  durch  den  Inductionsstrom  bewirkten  Heilung  von 
Purpura  haemorrhagiru  steht  bis  jetzt  vereinzelt  da;  dieser  Therapie 
lag  wohl  derselbe  Idoengaog  zu  Grunde,  welcher  mich  zur  Anwendung 
des  Ergotins  bestimmte.  In  der  chronischen  Form  sind  die  Eisenprä- 
parate» besonders  der  Liqoor  ferri  sesquichlorati  (F*  45)  nnd  der 
Aufenthalt  in  reiner  Land-  oder  Bergluft,  aber  nur  in  mittleren  Höhen, 
zü  empfehlen;  allenfalls  ist  auch  eine  Kaltwassercur  zu  versuchen, 
die  mir  in  zwei  Fallen  dieser  Art  wenigstens  temporär  gute  Dienste 
leistete.  Gegen  die  einzelnen  Blutungen  ist,  wenn  sie  bedenklich 
werden,  je  nach  der  Localität  einzuschreiten,  bei  Epistaxis  durch  Tara- 
ponade,  bei  Magen-  und  Darmblutung  durch  Eisbeutel  und  Liquor 
lerri  u.  s.  w. 

IV,  Die  Skrophulosis, 
So  charakteristisch  auch  das  Krankheitsbild  ist,  welches  wir  mit 
dem  Namen  „Skrophulose"  bezeichnen,  fehlt  uns  doch  jede  Einsicht  in 
die  Wesenheit  desselben*  Wenn  viele  Aerzte  noch  immer  an  einer  »dys- 
krasischen''  Grundlage  des  Leidens  festhalten,  obwohl  doch  die  Unter- 
suchungen des  Blutes  bis  jetzt  keine  Abnormitäten  ergeben  haben, 
so  beruht  dies  wohl  nur  auf  der  Beobachtung  des  gleichzeitigen 
oder  successiven  Erkrankens    einer  Reihe  von  Organen,    welches    den 


*)  Die  Befund©  Petrone's,  nach  denen  die  Purpura  Folge  einer  bacillärc^n 
bfection  sein  soll,  sind  von  Hryiitschak  (Arch  f.  Kinderheilk.  1884.  S.  461)  nicht 
bestätigt  worden.  —  Ob  die  beiden  Fälle  von  S.  Simon  (Kevue  mens,  Nov.  1885), 
in  denen  der  iMorb,  macuiosus  als  Vorläufer  des  Diabetes  mellitus  auftrat,  mehr 
als  Zufälligkeiten  stnd^  tasse  ich  dahingestellt. 

*)  Beitr.  zur  Kinderheillt.  N,  F.  S.  405. 

>)  Lancet»  19.  Mi  1879. 
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Schluss  gestattet,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einfachen  Localaffectiooeo, 
sondern  vielmehr  mit  einer  die  normalen  Natritionsverhältnisse  der  ver- 
schiedenen Organe  auf  gleiche  Weise  beeinträchtigenden  Krankheitsursache 
zu  thun  haben.  Ob  diese  in  einer  Anomalie  des  Blutes  oder  der  6e- 
webselemente,  oder  beider  zugleich,  zu  suchen  ist,  wissen  wir  nicht,  und 
ich  halte  es  daher  für  gerathen,  vorläufig  den  klinischen  Standpankt, 
als  den  für  den  Arzt  allein  maasgebenden  festzuhalten.  Von  diesem 
Standpunkt  aus  betrachtet,  bedeutet  die  Skrophulose  für  mich  nichts 
weiter,  als  das  gleichzeitige  oder  successive  Auftreten  mehr-  oder  viel- 
facher chronischer  Entzündungen  in  verschiedenen  Geweben, 
mit  auffallend  grosser  Tendenz  zu  Hyperplasien  der  benachbarten 
oder  auch  entfernteren  Lymphdrüsen,  welche  gern  mit  käsiger 
Degeneration  und  Abscessbildung  im  Umkreise  enden. 

Die  Ausgänge  der  skrophulösen  Entzündung  sind,    an  und  far  sich 
betrachtet,   dieselben,   wie  die  jeder  andern  Entzündung.    Man  sieht  hier 
wie  dort  Eiterung,  ülceration,  Verhärtung  u.  s.  w.  erfolgen;    nur  in  ein- 
zelnen Erscheinungen,  wie  in  der  Beschaflfenheit  des  Eiters,  in  der  Ge- 
staltung der  Geschwüre  und  ihrer  Narben  geben  sich  bei    der    skrophu- 
lösen Entzündung  gewisse  Differenzen  kund,  die  aber  keineswegs  charak- 
teristisch genug  sind,  um  auf  eine  wahrhaft  pathognomonische  Bedeutung 
Anspruch  machen  zu  können.     Um   so  mehr    fand    man    sich    bewogen, 
diese  Bedeutung  einem  Krankheitsproduct  zuzusprechen,    welches    häufig 
in  den  hyperplastischen  Lymphdrüsen  bei  Skrophulösen  gefunden  und  als 
»käsige  Degeneration«    bezeichnet  wird.     Da    nun,    wie  Sie    wissen 
(S.  401),  diese  Substanz,  das  Product  eines  nekrobiotischen  Zerfalls  der 
Gewebe,  noch  häufiger  in   den  verschiedenen  Organen  tuberculöser  Indi- 
viduen vorkommt,    und  nach  den  neuesten  Untersuchungen,    wenn  auch 
nicht  immer,    so  doch  sehr  häufig  Tuberkelbacillen   in  verschiedener 
Anzahl  enthält,    so  ist  es  begreiflich,    dass  der  alte  Streit  über  die  Be- 
ziehungen der  Skrophulosis  zur  Tuberculose  noch  keineswegs  abgeschlossen 
ist,  vielmehr  durch  den  Befund  der  Bacillen  neue  Nahrung  erhalten  hat. 
Man  ist  vielfach  dahin    gekommen,    beide  Krankheiten  für    vollkommen 
identisch,    als  Producte    der    bacillären  Invasion    zu    betrachten.     Diese 
Anschauung  verträgt  sich  indess,  wie  ich  glaube,  durchaus  nicht  mit 
den    klinischen  Thatsachen.     Wer    frei    von    Vorurtheilen    viele    kranke 
Kinder  beobachtet,  der  wird  sich  bald  davon  überzeugen,  dass  die  Krank- 
heitserscheinungen   der  Skrophulose    von    denen    der    Tuberculose   doch 
ausserordentlich  verschieden  sind,  dass  aber  in  der  That  ein  Theil  dieser 
Kranken  schliesslich  an  einer   käsigen  Pneumonie    oder   an    allgemeiner 

'tuberculose,    zumal  an    tuberculöser   Meningitis    zu    Grunde   geht. 
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Diese  unzweifelhafte  Disposition  der  Skrophalösen  zu  tubercu- 
lösen  Erkrankungen  beweist  aber  keineswegs  die  Identität  beider  Pro- 
eesse;  sie  beruht  vielmehr  meiner  Ansicht  nach  darauf,  dass  die  auf 
irgend  einem  Wege  in  den  Organismus  eingedrungenen  Tuberkelbacillen 
in  den  zum  Zerfall  neigenden  Producten  der  skrophulösen  Entzündungen, 
zumal  in  den  Drüsen  und  Knochen,  einen  besonders  günstigen  Keimboden 
finden,  auf  dem  sie  sich  weiter  entwickeln,  und  von  welchem  aus  dann 
später  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  tuberculöse  Infection  des  Or- 
ganismus erfolgen  kann.  — 

Das  klinische  Bild  der  Skrophulose  ist  in  seiner  Gesammtheit 
ein  ziemlich  charakteristisches;  seine  einzelnen  Züge  aber  bieten  je  nach 
den  Individuen,  nach  der  Zahl  und  Art  der  befallenen  Gewebe  und  Or- 
gane, und  nach  den  Lebensverhältnissen,  in  welchen  sich  die  kleinen 
Patienten  befinden,  mannigfache  Verschiedenheiten  dar. 

Wenn  auch  Fälle  vorkommen,  wo  Individuen  mit  deutlichen  Zeichen 
der  Skrophulosis  noch  vollkommen  blühend  und  wohl  genährt  aussehen, 
so  gehören  diese  doch  zu  den  Seltenheiten  und  betrefTen  fast  immer 
Kinder,  bei  denen  sich  die  Krankheit  eben  erst  entwickelt  oder  in  ihrer 
leichtesten  Form  auftritt.  Früher  oder  später  macht  sich  Schlaffheit  der 
Haut  und  der  Muskeln,  und  häufig  Entfärbung  der  allgemeinen  Decken 
geltend,  wobei  indess  das  Fett  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  nicht 
zu  schwinden  braucht,  ja  sogar  in  grösserer  Menge,  als  sonst  geschah, 
abgelagert  werden  kann.  Die  Blässe  der  Haut,  insbesondere  des  Gesichts, 
der  Ausdruck  einer  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Körperchen,  kann 
hier  um  so  weniger  als  etwas  Charakteristisches  gelten,  als  in  einer 
gewissen  Reihe  von  Fällen  die  Wangen  auch  schön  roth' gefärbt  erscheinen. 
Die  älteren  Aerzte  nahmen  hieraus  Veranlassung,  einen  zweifachen 
Habitus  scrophulosus  unter  dem  Namen  des  erethischen  und  des 
torpiden  zu  unterscheiden,  indem  sie  dem  ersten  dunkle  Haare  und 
Augen,  einen  blühenden  Teint  der  feinen  Haut,  überhaupt  ein  angenehmes 
und  auf  geistige  Regsamkeit  deutendes  Aeussere  zuschrieben,  während 
sich  der  torpide  Habitus  durch  blonde  Haare,  blassblaue  Augen,  dicke 
Nase  und  Oberlippe,  eine  fahle  Farbe  des  aufgedunsenen  Gesichts  und 
einen  stumpfen  Ausdruck  kundgeben  sollte.  In  dieser  Unterscheidung 
liegt  unleugbar  manches  Wahre,  wenn  auch  zahlreiche  üebergänge  der 
einen  Form  in  die  andere  stattfinden;  jedenfalls  ist  der  sogenannte  tor- 
pide Habitus  überwiegend  häufig,  am  ausgeprägtesten  in  den  Fällen, 
wo  die  durch  einen  scharfen  Nasenausfluss  geröthete  und  excoriirte, 
oft  durch  Hyperplasie  der  Lippendrüsen  und  entzündliche  Infiltration 
des  Bindegewebes  stark  verdickte  Oberlippe  rüsselartig  über  der  Unter- 
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lippe  hervorragt,    und  die  entzüodeten  Augenlider  sich    krampfhaft  m 
den  einfallenden  Lichtstrahlen  zusammenziehen. 

In  vielen  Fällen  erscheint  als  erstes  Zeichen   der  Skrophalose  mt 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,    in   den   Inguinalfalfea,  ii  | 
den  Achselhöhlen.    Insbesondere  fühlt  oder  sieht  man   unter  dem  Kiefer, 
an  den  Seitenthoilen  des  Halses,  im  obersten  Theil  des  NackenfJ  Gnippdi 
rundlicher,  unter  der  Haut  verschiebbarer  Drüsen   von  Erbsen-  bis  Hasel» 
nussgrösse,  bisweilen  zu  grösseren  Packeten  vom  Umfang  eines  Hühnercie 
und  darüber  vereinigt,  schmerzlos  oder  mehr  oder  weniger,  zomal  gept 
äusseren  Druck,  empfindlich.     Man  hat  iodess  wohl   zu    bedenken,  im 
gerade  die  Anschwellung  der  Cervical-,   Occipital-    und   Aaricalardrastt 
nicht  selten  auch  ganz   unabhängig  von  Skrophulose   auftritt^  z.  B^ 
in  Folge  von  Dentitionsreizung,  von  bereit^s  bestehenden  eczematösen  oder 
impetiginösen  Ausschlägen  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  auf  dem  bchaarlet 
Kopf,    selbst  von  anscheinend  leichten  Verletzungen,   wie  ich  2,  B.  naii 
dem  Stechen    der    Ohrlöcher    bei    kleinen    Mädchen    alsbald    DrösenaB* 
Schwellungen  am  Halse  zu  Stande  kommen  sah.    Ich  glaube   nicht,  daäS 
man  berechtigt  ist,    in  solchen  Fällen    ohne  Weiteres    eine    skrophulose 
Basis  anzunehmen,    wenn  nicht  noch   andere    entscheidendere  Symptome! 
sich    anschliessen    sollten.     Auch    leukämische    und     pseudoleuka-' 
mische')  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  kommen  bei   Kindern  vor,  dii 
man,  wie  jene  consensuellen  Anschwellungen,  zuvor  ausschliessen  muÄ 
ehe  man  eine  wirklich  skrophulose  Natur  der  Drüsentumoren   annehm« 
darf.    Die  letzteren  können  nun  viele  Monate,  selbst  Jahre  lang^   meistc&s 
mit    anderen    skrophulösen  Erscheinungen   verbunden,    bestehen     bleiben 
auch  wohl  sich  allmälig  wieder   zurückbildeu.     In    den    meisten    Fälle 
aber  geben  sie    zu  wiederholten  Entzündungen    des    umgebenden   Bindfl 
gewebes,  zumal  am  Halse,    mit  ausgedehnten  harten  und   schmerzhaf 
Infiltrationen  Anlass,  welche  schliesslich  sich  röthen,  fluctuiren    und  en^ 
weder  von    selbst    aufbrechen    oder    künstlich    geöflfnet    werden.      Diel 
Tendenz  der    hypcrplastischen  Drüsenelemente    zur   »Hinfälligkeit*, 
Nekrobiose  (Verkäsung)  und  Eiterung  ist,  wie  Virchow  rait  Recht  be^ 
vorhebtj  ein  wesentliclier  Zug  in  dem  Bilde  der  Skrophulose,    und   untei 
scheidet  dieselbe  von  den  leukämischen    und  pseudoleukämischen    Lyi 
phomen,  welche  bis  ans  Lebensende  unverändert  fortzubestehen  pflc 


*}  Beide  Arten  von  Drusentumoren  stimmen  mit  den  bei  Erwachsenen  vorkom« 
menden  durchaus  überein.  Einen  eiquisitdB  Fall  von  Pseudoleokämie  mit  ein«tr 
enormen  Zahl  von  Lymphomen,  welcher  in  meiner  Klinik  bis  zum  Tode  beobachl 
wurde,  liaho  Ich  in  den  Cbarite-Annalen,  Bd.  VL   Jahrg.  1880  mitg*?tlieilt. 
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acb  der  Entleerung  des  Ä bscesseiters  erfolgt  nar  selten  schnelle  Ver- 
erbung; weit  häufiger  schliesst  sich  die  Oeffrmng  oberflächlich,  und  neue 
iter-  und  Jaucheansiaramlungen   in   der  Tiefe    erfordern  wiederholte  In- 
sionen.     Oft  bilden  sich  aus  den  aufgebrochenen  oder  künstli<!h   geöff- 
Bten  Abscessen  mehr  oder  weniger  umfängliche,   von  rothen  infiltrirten 
[autsträugeo    briiekonartig    überspannte    Geschwüre    mit    unternainirten 
Randern,  io  deren  Grunde  die  erkrankten  Drüsen  zu  Tage  liegen  können, 
Iche  Ulcerationen  heilen  sehr  schwer,    oft  erst  nach    der  Exstirpation 
betreffenden  Drüsen,  und  hinterlassen  unter  allen  Umständen  sträng- 
rtige,  denen  der  Verbrennungen  sehr  ähnliche  Narben. 

Nächst  den  Lymphdrüsen  sehen  wir  sehr  häufig  die  äussere  Haut 
ad  das  subcutane    Bindegewebe    ergriffen,    letzteres    in    der  Form 
is  wallnussgrosser,  an  verschiedenen  Körpertheilen  fühlbarer,  ums*^hrie- 
ener  Infiltrationen,  welche  fast  immer  früher  oder  später  in  Suppuration 
i>ergehen  und  sich  dann    ähnlich  wie    die    eben    beschriebenen  Driisen- 
bscesse    verhalten.     Diese  A bscesse    erfordern    in    der  Regel    eine    un- 
^wöbnlieh  lange  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung,  die  auch  häufig  ohne  wesent- 
che  entzündliche  Erscheinungen  vor  sich   geht   (sogen,    kalte  A bscesse). 
nter  anderen  beobachtete  ich  bei  einem   10  Monate  alten,  zugleich  mit 
Osteomyelitis  am  4.  linken  Metacarpalknocheu  behafteten  Kinde,    neben 
vielen  anderen  Abscessen  auch  einen  sehr  grossen  auf  der  linken  Patella, 
welcher  bereits  3  Monate  lang  bestand,  ohne  dass  die  überliegende  Haut 
kiomal  gefärbt  war.     Um    mich  vor  einer  Verwechselung    mit   Hydrops 
T»arsae  mucosae  zu  wahren,  machte  ich  eine  Probepunctionj  welche  Eiter 
ergab.  —  Die  Affection  der  äusseren  Haut  zeigt  sich  in  Gestalt  mannig- 
feicher  chronischer  Exantheme,    deren  Erscheinungen   mit  denjenigen  der 
nicht  skrnpliulösen  Ausschlagsformen  vollständig  übereinstimmen,  so  dass 
ich  auf  die  Schilderung    der    letzteren  verweisen   kann.     Am   häufigsten 
beobachtet  man   hier  Eczema  impetiginosum  im  Gesicht,  seltener  an  an- 
fceren  Körpertheilen,   und   Ecthyma  auf  dem  Rücken,   den  Hinterbacken 
und  Oberschenkeln,    letzteres   nicht  selten  mit  Hinterlassung   mehr  oder 
minder    tief   eindringender,    schwer    heilbarer,    stharf    umrandeter  Ulce- 
rationen.   Auch  Eczema-  impetiginosum  des  äusseren  Ohrs,  des  behaarten 
Kopfes,    untermischt    mit    Erythemflecken,    mit    rothen  Papeln   auf  den 
fangen,  zeigt  sich  häufig.     Am  seltensten  sind  die  verschiedenen  Formen 
des  Lupus,  welcher  in  der  Regel  an  der  Nase^  seltener  an  den  Wangen 
d  Lippen  seinen  Sitz  hat.    Die  befallenen  Theile  erscheinen  hart  durch 
filtrirtes  Exsudat,    mit    kleineren    oder   grösseren   rothen   oder  lividen 
oten  besetzt,  welche  entweder  anhaitend  desquamiren  (L*  exfoliativus), 
er  zu  tiefen  jauchigen    Geschwüren    zerfallen,    welche  immer  mehr  in 
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die  Tiefe  greifen  and  selbst  die  Knorpel  und  Knochen  nicht  verschonen, 
so  dass  nach  einem  meistens  auf  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  mit  tb- 
wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  selbst  im  günstigsten  Falle 
grosse  Substanzverluste  mit  strahligen  und  tiefen  Narben  zurückbleiben. 
Besonders  langwierig  ist  der  L.  serpiginosus,  bei  welchem  immer  ein 
Theil  der  Geschwüre  vernarbt,  während  die  Ränder  sich  mit  neacn 
Knötchen  infiltriren  und  ulcerös  zerfallen.  Gerade  diese  Form  ist  mir 
ein  paar  Mal  bei  skrophulösen  Kindern  auf  dem  Handrücken  und  den 
Fingern  vorgekommen,  welche  das  Fortkriechen  der  Verschwärung  nach 
einer  Richtung  hin  zeigten,  während  die  zuerst  befallenen  Stellen  bereits 
strahlenförmig  vernarbt  waren. 

Die  verdickte  Oberlippe,  welche  häufig  durch  ein  scharfes,  aus  der 
Nase  fliessendes  Secret  geröthet  und  wund  erscheint,  sowie  die  auf  der 
Gesichtshaut  haftenden  gelben  oder  grünlich-braunen  Eczemborken,  welche 
mit  rothen  Papeln,  Bläschen  und  Pusteln  vermischt  sind,  geben  dem 
Antlitz  einen  charakteristischen  Ausdruck,  welcher  oft  noch  durch  eine 
entzündliche  Schwellung  und  Röthung  der  Augenlider,  die  bei  jedem  ein- 
fallenden Lichtstrahl  fest  zusammengekniffen  werden,  verstärkt  wird,  k 
vielen  Fällen  dringt  die  eczematöse  Entzündung  von  der  Ohrmuschel  aus 
weiter  nach  innen  und  erzeugt  einen  serös-purulenten  Ausfluss  aus  dem 
äusseren  Gehörgange. 

Unter  den  Schleimhäuten,  in  denen  sich  der  skrophulöse  Krank- 
heitsprocess  ebenfalls  in  der  Form  chronischer  Entzündungen  localisirt, 
sehen  wir  vorzugsweise  häufig  die  Nasenschleimhaut  und  die  Cou- 
junctiva  des  Auges  ergriffen.  Eine  chronische  Rhinitis  mit  Röthung 
und  Excoriation  der  Nase,  Ausfluss  eines  serös-purulenten  Secrets,  oft 
auch  Anschwellung  und  Verdickung  der  äusseren  Nase,  deren  Eingänge 
von  gelbgrünen  Borken  vertrockneten  Eiters  verstopft  sind  und  das 
Athemholen  erschweren,  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen; 
nicht  minder  Conjunctivitis  mit  Bildung  von  Phlyktänen  am  Hornhaut- 
rande, starkem  Thränenfluss  und  enormer  Photophobie,  welche  das  Oeffnen 
der  Augen  häufig  nur  in  der  Dämmerung  gestattet  und  die  Kinder 
zwingt,  bei  Tage  das  Antlitz  in  den  Kissen  zu  verbergen  oder  mit  den 
Händen  zu  bedecken.  Die  Meibom'schen  Drüsen  nehmen  an  der  Ent- 
zündung häufig  Antheil  und  begründen  das  unter  dem  Namen  Blepha- 
radenitis  bekannte  Krankheitsbild,  wobei  die  Augenlider  geröthet,  ang^ 
schwollen  und  excpriirt  erscheinen,  und  Nachts  durch  das  Drüsensecret 
mit  einander  verklebt  werden.  Als  Residuen  dieses  chronischen  Entzäo- 
dungsprocesses  werden  Chalazien  und  Ausfallen  der  Cilien  mit  callöser 
Verdickung  der  Augenlidränder  (Tylosis)    nicht   selten    beobachtet.    Zu 
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den  häafigsten  Erscheinungen  gehört  ferner  eine  meistens  doppelseitige, 
foetide,  serös-purulente  Otorrhoe,  welche  auch  da,  wo  kein  Eczera  des 
äusseren  Ohrs  besteht,  durch  chronische  Entzündung  des  Meatus  audi- 
torius,  zuraal  des  üeberzugs  des  Trommelfells,  bedingt  werden  kann, 
in  anderen  Fällen  aber  durch  Caries  des  Felsenbeins,  oder  durch  die 
Ruptur  von  Drüsenabscessen  vor  oder  hinter  dem  Ohr  in  den  Meatus 
aoditorius  veranlasst  wird.  In  allen  Fällen,  wo  diese  Entzündungen 
einen  chronischen,  auf  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nehmen,  kann  schliess- 
lich ein  Uebergang  derselben  auf  die  der  erkrankten  Schleimhaut  un- 
mittelbar anliegenden  Gebilde  erfolgen.  So  sehen  wir  die  Rhinitis  sich 
nicht  selten  von  der  Schleimhaut  auf  das  Perichondrium  und  die  Nasen- 
knorpel, sowie  auf  das  Periost,  die  Muscheln  und  Nasenbeine  fortsetzen, 
Röthung,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  äusseren  Nase  und 
Ausfluss  eines  stinkenden,  blutigen,  mit  nekrotischen  Knochenstückchen 
vermischten  Eiters,  allmälige  ulceröse  Zerstörung  der  knorpeligen  Scheide- 
wand und  der  Nasenflügel  herbeiführen,  worauf  selbst  nach  völliger  Hei- 
lung mehr  oder  minder  beträchtliche  Deformitäten  der  Nase  zurück- 
bleiben. Ja  in  manchen  Fällen  beobachtet  man  einerseits  eine  Fort- 
pflanzung der  Krankheit  auf  das  Siebbein  und  durch  dieses  hindurch  auf 
die  Hirnhäute  mit  Entwicklung  einer  lethalen  Meningitis,  andererseits 
eine  allmälige  cariöse  Durchbohrung  des  harten  Gaumens  von  der  Nasen- 
höhle aus,  wodurch  eine  mehr  oder  minder  weite  Communication  der 
letzteren  mit  der  Mundhöhle  begründet  wird.  In  gleicher  Weise  kann 
die  Entzündung  des  Meatus  auditorius  langsam  auf  das  Trommelfell  und 
nach  dessen  Perforation,  welche  durch  den  Ohrspiegel  erkannt  wird,  auf 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  deren  knöcherne  Wände,  schliess- 
lieh  selbst  auf  die  Pars  petrosa  und  die  spongiöse  Substanz  des  Pro- 
cessus mastoideus  übergehen.  Die  Folgen  dieser  Ausbreitung  sind:  foe- 
tide,  blutig-jauchige  Otorrhoe,  vermischt  mit  nekrotischen  Knochenstück- 
chen, oder  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  sogar  mit  Ausstossung  der 
aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Gehörknöchelchen,  zumal  des  Hammers; 
Taubheit,  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  des  Zitzenfortsatzes  und  des 
Schläfenbeins,  schliesslich  Röthung  der  überliegenden  Haut,  Dislocation 
der  Auricula,  deren  Muschel  nach  vorn  gerichtet  wird,  und  Bildung  fistu- 
löser Oefifnungen,  die  in's  Innere  des  cariösen  Zitzen fortsatzes  führen. 
Ja  der  Process  kann  sich  noch  weiter  ausbreiten,  einerseits  das  Labyrinth 
und  den  Fallopischen  Kanal  zerstören,  mit  consecutiver  Paralyse  des  be- 
treffenden Nerv,  facialis  (S.  228),  andererseits  eine  Entzündung  und 
Thrombose  des  dem  cariösen  Felsenbein  anliegenden  Sinus  petrosus  be- 
dingen,  und   unter  meningitischen  oder    pyämischen   Erscheinungen  zum 
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Tode  fuhren.  Auch  das  Auge  wird  durch  die  skropbulöse  EntzündoDg 
nicht  selten  gefährdet,  indem  ein  Uebergang  auf  die  Hornhaut  (Kera- 
titis), mitunter  sogar  unerwartet  schnell  erfolgt;  unter  heftigen  Er- 
scheinungen (Lichtscheu,  Thränen)  entsteht  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gebreitete und  intensive,  in's  Graugrüne  spielende  Trübung  derselben, 
die  oft  von  einem  mit  der  Conjunctiva  zusammenhängenden  Gefasskranz 
umsäumt  ist.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  erfolgt  hier  leicht  Ulce- 
ration  der  Cornea,  welche  zum  Durchbruch  derselben,  Staphylombildong 
und  Atrophie  des  Auges  führen  kann.  Selbst  in  den  günstigen  Fällen, 
wo  es  nicht  zum  Durchbruch  kommt,  pflegen  mehr  oder  minder  ausge- 
dehnte, das  Sehvermögen  häufig  beeinträchtigende  Trübungen  lange  Zeit 
oder  für  immer  zurückbleiben. 

Ob  noch  andere  Schleimhäute,  als  die  eben  erwähnten,  dem  Ein- 
fluss  der  Skrophulose  unterliegen,  scheint  mir  zweifelhaft  zu  sein.  Meine 
eigene  Erfahrung  spricht  wenigstens  nicht  dafür,  dass  skrophulose  Kinder 
häufiger  als  andere  von  Bronchialkatarrhen,  Bronchopneumonien,  Diarrhoen 
befallen  werden.  Dagegen  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  diese 
Affectionen  bei  skrophulösen  Kindern  besonders  hartnäckig  sind,  eine 
Tendenz  zum  chronischen  Verlauf  zeigen,  und  vorzugsweise  dadurch  b^ 
denklich  werden  können,  dass  sie  noch  leichter  als  sonst  secandäre 
Hyperplasien  der  Bronchial-  resp.  der  Mesenterialdrüsen  nach 
sich  ziehen,  welche  gern  verkäsen  und  durch  Aufnahme  und  Züchtung 
von  Tuberkclbacillen  der  Ausgangspunkt  einer  Miliartuberculose  werden. 
Daher  kommt  es,  dass  man  in  den  Leichen  skrophulöser  Indi- 
viduen Anschwellungen  und  käsige  Degenerationen  der  eben  erwähnten 
Drüsen,  wie  auch  Käseherde  in  den  Lungen  und  vielfache  Tuberkel 
häufig  antrifft.  -  Dass  ein  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  (Fluor 
albus)  auch  ein  Zeichen  von  Skrophulose  sei,  wie  man  oft  behaupten 
hört,  kann  ich  nicht  zugeben.  Wenigstens  befanden  sich  unter  der  grossen 
Zahl  von  Kindern,  welche  ich  an  Vulvitis  und  Vaginalkatarrhen  zu  be- 
handeln hatte,  verhältnissmässig  nur  wenige  Skrophulose,  und  selbst  bei 
diesen  liess  sich  die  Afifoction  der  Genitalien  meistens  auf  andere  Ur- 
sachen (Stuprum,  Onanie,  Erkältung)  zurückführen.  Dagegen  scheint 
mir  die  Neigung  skrophulöser  Kinder  zu  Anginen  unzweifelhaft  zusein, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  hier  sehr  häufigen  Hyperplasie  der  Ton- 
sillen, von  welcher  an  einer  früheren  Stelle  (S.  470)  die  Rede  war. 
Der  nasale  Klang  der  Sprache,  die  begleitende  Schwerhörigkeit  und  das 
Offenhalten  des  Mundes  geben  diesen  Fällen  etwas  Charakteristisches, 
welches  den  Erfahrenen  sofort  zur  Untersuchung  der  Mandeln  auffordert. 

Neben  den  Lymphdrüsen,  der  äusseren  üaut  und  den  Schleimhäuten 
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neo  wir  auch  das  Knochen system  sehr  häufig  von  der  skrophulösen 
btiündung  befallen  werden,    und  zwar  am  frühiteiiigsten  die  Phalangen 
fcr  Finger  und  Zehen,  die  Metacarpai-  und  Metatarbalknochen  (Paodar- 
irocace).    An  einer  oder  der    andern  Phalanx,  nicht  selten  an  meh- 
iren  zugleich,   beobachtet  noan  eine  langsam  sich  vergrössernde,  harte, 
Kfangs  unerapfindliche    nnd   normal  gefärbte  Anschwellung  von  oliven- 
jpnniger  Gestalt,  welche  viele  Monate  lang  in  diesem  Zuülande  verharren 
Inn,   bis  endlich  die  üborkleidende  Haut   mit  dem  Knochen  verwächst, 
ch  röthot    und   von  einer  oder  mehreren   fistulösen  OeflFnungen    durch- 
gehen wird,    aus   denen  ein  dünnes  eiteriges  Secret   hervorsickert.     In 
ilicher  Weise    können    die   Mittelhand-  und   Mittel fussknochen    allein, 
ier  zugleich  mit  den  Phalangen  befallen  werden.    Die  Entzündung  hat 
|er  ihren  Sitz  ursprünglich   im  Inneren   des  Knochens    und    im  Marke 
Ibst  (Osteomyelitis),    welches    schliesslich   mitsaramt  den   umgebenden 
Icochenschichten  eiterig  schmilzt,  während  von  dem  an  der  Entzündung 
Iheilnehmenden  Periost   neue  Knochenlatnellen   auf  der  Rinde  abgesetzt, 
aber    durch    den    von    innen    her    andringenden   Schmelzungs-    und  Re- 
sorptionsprocess  immer  wieder  zerstört  werden.    Dieselben  Erscheinungen 
itoßnen  sich  an  den  langen  Röhrenknochen  der  oberen  und  unteren  £x- 
Tremitäten  zeigen,    während  in  anderen  F*illen  die  Wirbel  (Spondylitis) 
oder  die  Gelenke,  vorzugsweise  die  Ellenbogen-,  Hüft-  und  Kniegelenke 
befallen   werden.     Diese  Entzündungen,    auf   deren  Symptome    ich    hier 

ficht  speciell   eingehen   kann,    bilden    insofern  sehr  bedenkliche  Conse- 
nenzen  der  Skrophulose,   als  sie  einerseits  durch  ihre  Ausgänge  in  Ei- 
terung,   durch  Hektik    und    amyloide  Degeneration    vieler  Organe   nach 
jahrelangem  Verlauf   schliesslich   lethal   werden,    andererseits    selbst  in 
fcunstigen  Fällen  Ankylosen  und  Deformitäten  der  Gelenke  und  dauernde 
"ötörungen   der  Bewegung   hinterlassen  können,   während  die  Spondylitis 
entweder  durch  Ausbreitung  auf  die  Rückenmarkshäute   und  das  Mark 
selbst  Paralysen  der  Rumpfglieder  mit  ihren  Folgen,  Decubitus  u,  s.  w, 
herbeifährt,   oder  durch  eine  plötzliche  Luxation  der  erkrankten  Wirbel 
und  Compression  der  Medulla  spinalis  das  Leben  bedroht,   oder  endlich 
durch    fortdauernde  Eiterung,    Bildung    sogenannter  Congestionsabscesse 
und  Hektik  zum  tödtliehen  Ausgange  führt     Eine  ausführliche  Scliilde- 
rung    dieser    Wirbelkrankheit,     welche    häufig    auch    ganz    unabhängig 
von   der  Skrophulosc   bei  Kindern  und  selbst   bei  Erwachsenen  auftritt, 
■nd  in  allen  Werken  über  Chirurgie  beschrieben  ist,  werden  Sie  mir  er- 
■kssen.     Nur  soviel  sei  bemerkt,    dass  sowohl   die  Spondylitis,   wie  die 
^ben  erwähnten  Gelenksentzündungen  von  den  Eltern  der  Kinder  in  der 
Regel   auf  eine  traumatische  Ursache,  einen  Fall,   Stoss  u,  dgl  m.  be* 
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zogen  werden.  Ohne  die  nachtheiligen  Einflüsse  dieser  Traumen  leugnen 
zu  wollen,  glaube  ich  doch,  dass  das  Knochenleiden  oft  schon  vorher 
latent  bestand,  und  die  äussere  Einwirkung  höchstens  seinen  Verlauf 
beschleunigte,  während  in  anderen  Fällen  joder  traumatische  Einflass  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Unter  allen  diesen  Affectionen 
des  Knochensystems  giebt  die  Paedarthrocace  und  die  skrophulöse  Ca- 
ries  der  Röhrenknochen  immer  noch  die  günstigste  Prognose,  indem  hier, 
freilich  erst  nach  jahrelangem  Verlauf,  eine  vollständige  Elimination  der 
nekrotischen  Knochentheile  und  eine  Vernarbung  mit  trichterförmiger 
Einziehung  der  überliegenden  Haut  erfolgt,  während  die  seltener  vor- 
kommende analoge  Affection  des  Brustbeins  und  der  Rippen  durch  ihren 
Uebergang  auf  das  Mediastinum  und  die  Pleura  (S.  394)  lebensgefähr- 
lich werden  kann.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  die  Scha- 
delknochen, insbesondere  das  Schläfenbein,  bisweilen  von  der  chro- 
nischen Entzündung  befallen  werden,  und  zwar  das  letztere  ganz  anab- 
hängig von  der  (S.  795)  beschriebenen  Otitis  externa,  aber  mit  denselben 
unheilvollen  Ausgängen. 

Dass  die  erwähnten  Knochenentzündungen  bei  Kindern  auch  ohne 
skrophulöse  Grundlage,  wenigstens  ohne  irgend  ein  anderes 
Zeichen  dieser  Krankheit  vorkommen,  ist  sicher.  Dies  gilt  nicht 
bloss  von  der  Paedarthrocace,  die,  wie  ich  Ihnen  früher  (S.  95)  mit- 
theilte, auch  syphilitischer  Natur  sein  kann,  sondern  auch  von  an- 
deren Formen  der  multipel n  Osteitis.  So  sah  ich  unter  anderen  bei 
einem  kaum  einjährigen,  vollkommen  gesunden  Kinde,  welches  ebenso 
wie  seine  Eltern  und  Geschwister  durchaus  frei  von  allen  skrophulösen 
und  luetischen  Symptomen  war,  schnell  nach  einander  Anschwellungen 
an  den  Epiphysen  der  linksseitigen  Vorderarmknochen,  am  Metarcarpus 
des  linken  Daumens,  an  der  oberen  Epiphyse  des  rechten  Radius  and 
auf  der  linken  Hälfte  des  Stirnbeins  auftreten,  welche  bald  fluctuirten 
und  incidirt  werden  mussten,  wobei  das  Kind  sich  sonst  vollkommen 
wohl  befand.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt  ist,  solche  Fälle, 
in  denen  nur  das  Knochensystem,  aber  weder  die  Drüsen,  noch  andere 
Gewebe  ergriffen  sind,  ohne  Weiteres  als  ^skrophulöse"  zu  bezeichnen. 
Vielmehr  scheint  das  im  Kindesalter  so  mächtige  Knochenwachsthnm. 
zumal  an  den  Epiphysen,  unter  gewissen  uns  unbekannten  Verhältnissen 
zu  übermässiger  Hyperämie  Anlass  zu  geben,  welche  mit  Entzündung 
und  Eiterung  endet.  — 

Der  Grad  der  Skrophulöse  und  ihre  Ausdehnung  auf  eine  kleinere 
oder  grössere  Reihe  von  Organen  bieten  in  den  verschiedenen  Fällen  die 
grössten  Differenzen  dar.   Bald  besteht  das  ganze  Leiden  aosscbliesslich 
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in  einer  Anschwellano;  der  Haisdrösen,  in  Blepharadenitis  und  Kopfaus- 
schlägen, bald  in  Otorrhoe,  Rhinitis,  Paedarthrocace  oder  anderen  Cora- 
binationen.  Eine  lange  Reihe  von  Jahren  kann  vergehen,  bis  mit  dem 
Vorrücken  des  Alters  unter  zweckmässiger  Pflege  und  Behandlung  die 
genannten  AfiFectionen  endlich  heilen,  während  in  vielen  anderen  Fällen, 
leider  auch  trotz  der  grössten  Sorgfalt,  welche  auf  die  betreflfenden  Kin- 
der verwandt  wird,  das  Befallenwerden  der  grösseren  Röhrenknochen, 
der  Wirbel  und  Gelenke  dem  Leben  Gefahr  droht,  oder  endlich  die  Ent- 
wicklung von  acuter  Tuberculose,  Phthisis  pulmonalis,  Peritonitis  oder 
Meningitis  tuberculosa  den  lethalen  Ausgang  herbeifuhrt.  Daraus  er- 
giebt  sich  auch  die  Prognose.  So  lange  die  Krankheit  nur  chroni- 
sche Entzündungen  in  den  Weichtheilen  (Drüsen,  Schleimhäuten,  Haut- 
decken) hervorruft,  ist  für  das  Leben  nichts  zu  furchten,  mögen  auch 
bis  zur  endlichen  Heilung  viele  Jahre  vergehen.  Weit  bedenklicher  ge- 
staltet sich  die  Prognose,  sobald  die  Knochen  und  Gelenke  ergriffen 
werden,  am  schlechtesten,  wenn  bereits  Symptome  von  Tuberculose  oder 
amyloider  Degeneration  der  Organe  auftreten.  — 

Von  der  Aetiologie  der  Skrophulose  wissen  wir  fast  ebenso  wenig, 
wie  von  ihrem  eigentlichen  Wesen.  Dass  die  Krankheit  erblich  sein 
kann,  wird  wohl  Niemand  bezweifeln,  der  sich  die  Mühe  gab,  in  den 
betreffenden  Familien  eine  sorgfältige  Anamnese  aufzunehmen.  Freilich 
wird  man  dies  Moment  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  vermissen, 
und  man  hilft  sich  dann  mit  allerlei  Hypothesen,  wie  mit  dem  zu  hohen, 
oder  zu  jugendlichen,  oder  ungleichen  Alter  der  Eltern,  mit  dyskrasi- 
schen  Krankheiten  derselben,  wie  Hydrargyrose,  Syphilis  u.  s.  w.  Dass 
solche  Eltern  schwächliche  Kinder  zeugen  werden,  lässt  sieh  freilich 
nicht  bestreiten,  und  insofern  schwächliche  Kinder  gewiss  leichter  skro- 
phulös,  d.  h.  eher  von  chronischen  Entzündungen  verschiedener  Gewebe 
befallen  werden  als  kräftige,  mag  jene  Annahme  eine  Berechtigung  in 
sieb  tragen.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Mangelhaftigkeit  der  Lebens- 
bedingungen, unter  welchen  das  Kind  aufwächst.  Schlechte  Ernäh- 
rung, ungesunde,  eingesperrte  Luft  in  feuchten,  dumpfen  Räumen,  die 
dem  Lichte  wenig  zugänglich  sind,  hemmen  gewiss  die  normale  Ent- 
wicklung des  Organismus,  begründen  eine  mangelhafte  Blutbeschaffen- 
heit und  demgemäss  einen  Mangel  an  Resistenz,  aus  welchem  schliess- 
lich Skrophulose  hervorgehen  kann.  Das  Vorwiegen  dieser  Krankheit 
in  grossen  Städten  und  in  den  armen  Volksschichten  findet  in  diesen 
Umständen  eine  genügende  Erklärung. 

Wo  einmal  die  Disposition  zu  skrophulösen  Krankheiten  besteht, 
kann  dieselbe,  auch  wenn  sie  sich  bis  dahin  fast  durch  gar  keine  oder 
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nur  höchst  unbedeutende  Zeichen  kundgab,  unter  dem  Einfluss  einer 
acuten  Erkrankung  plötzlich  hervortreten.  Zu  diesen  Erkrankungen 
gehören  erfahrungsgeraäs»  vorzugsweise  der  Keuchhusten,  die  Masern, 
die  Pocken  und  selbst  die  Vaccine,  nach  deren  Ablauf  man  sehr  häufig 
Drüsenanschwellungen,  Ausschläge  und  Schleimhautentzündungen  auftr^ 
ten  sieht,  an  welchen  die  betreffenden  Kinder  früher  niemals  gelitten 
hatten.  Dies  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache,  welche  jedem  Arzte  b^ 
kannt,  aber  noch  unerklärt  ist.  Viele  Fälle  von  sogen.  Syphilis  vad- 
nalis  beruhen  zweifellos  auf  einer  Verwechselung  dieser  nach  der  Impfung 
hervorbrechenden  skrophulösen  Affecte  mit  wirlicher  Lues. 

Die  Hauptbedingung  einer  erfolgreichen  Therapie  bleibt  die  Be- 
schaffung möglichst  günstiger  Lebensverhältnisse.  Das  Ein- 
athmen  einer  reinen  Luft  in  gesunden,  lichten  und  wohlgelüfteten  Woh- 
nungen, das  Fernhalten  der  Kälte  und  Feuchtigkeit,  eine  nahrhafte  Kost, 
der  Genuss  der  frischen  Land-,  Berg-  oder  Seeluft,  gymnastische  üebun- 
gcn  und  eine  sorgfaltige  Hautcultur  durch  Bäder  sind  hier  mehr  werth, 
als  alle  gerühmten  Antiscrophulosa,  und  zur  Heilung  der  milden  For- 
men für  sich  allein  schon  ausreichend.  Die  ErföUung  dieser  Bedingun- 
gen ist  aber  leider  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  möglich;  in  der 
Armen-  und  Hospitalpraxis  stösst  man  hier  auf  eine  nicht  zn  beseiti- 
gende Ungunst  der  Verhältnisse,  und  kann  sich  daher  über  die  schlechten 
Heilresultate  unter  solchen  Umständen  nicht  wundern.  Daher  sind  alle 
Bestrebungen,  welche  dahin  zielen,  den  Kindern  der  Armen  und  den 
Skrophulösen  die  Wohlthat  jener  „Luftbäder*  zu  verschaffen,  mit  Freude 
zu  begrüssen,  ganz  besonders  die  Einrichtung  von  Kinderstationen  an 
der  Seeküste,  mit  denen  uns  viele  andere  Nationen  bereits  vorange- 
gangen sind.  Auch  in  Deutschland  hat  man  jetzt  den  Anfang  gemacht 
eine  Reihe  von  Instituten  dieser  Art,  sowohl  an  der  Nordsee-  wie  an 
der  Ostseeküste  ins  Leben  zu  rufen,  welchen  man  die  lebhafteste  Theil- 
nahme  zuwenden  sollte. 

Unter  den  Arzneimitteln,  welche  man  gewöhnlich  als  ,antiskro- 
phulöse*'  bezeichnet,  steht  meiner  Erfahrung  nach  das  Jod  obenan,  wel- 
ches ich  am  liebsten  in  der  Verbindung  mit  Eisen  als  Syrup.  ferri  jo- 
dati  (10—15  gtt.  dreimal  täglich),  oder  in  Verbindung  mit  Jodkali  (nach 
der  Empfehlung  von  Lugol)  verordne  (F.  46).  Das  Mittel  muss  Mo- 
nate lang,  wenn  es  keine  Digestionsstörungen  verursacht,  fortgebraucht 
werden,  wird  aber  durch  die  Gegenwart  oder  den  Vordacht  einer  be- 
stehenden Tuberculose  der  Lungen  contraindicirt.  Erscheinungen  eines 
sogenannten  „Jodimus^,  wie  sie  öfters  beschrieben  wurden,  sind  mir 
bisher    noch    nicht  vorgekommen,    höchstens  kam  es  zu  einem  starken 
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Schnupfen  oder  zu  Erythemen  im  Gesicht  und  an  anderen  Stellen  der 
Haut.  Auch  die  gerühmten  Soolbäder  verdienen  sicher  ihren  Ruf 
wegen  ihres  mächtigen  Einflusses  auf  den  Stoffwechsel;  nur  verspreche 
man  sich  keine  rasche  Wirkung  von  denselben,  und  bereite  die  Eltern 
darauf  vor,  dass  nur  lange  fortgesetzte  und  wiederholte  Badecuren  er- 
folgreich sein  können.  Auch  lasse  man  nicht  zu  anhaltend  baden,  son- 
dern alle  paar  Tage  aussetzen,  weil  viele  Kinder  durch  die  Bäder 
ernstlich  angegriffen  werden.  Die  sehr  geringen  Mengen  von  Jod  oder 
Brom,  welche  gewisse  Soolquellen,  z.  B.  Kreuznach,  Hall  und  andere 
enthalten,  kommen  bei  der  Wirkung  wohl  kaum  in  Betracht,  während 
die  Menge  des  Chlornatrium  und  des  in  der  Mutterlauge  vorherrschen- 
den Chlorcalciura  von  grösserer  Bedeutung  ist.  Ausser  den  beiden  eben 
genannten  Soolbädern  sind  Oeynhausen  und  Nauheim,  welche  sich  durch 
einen  starken  Kohlensäuregehalt  auszeichnen,  ferner  Kosen,  Suiza,  Witte- 
kind, Frankenhausen,  Ilarzburg,  Salzungen,  Arnstadt,  Reichcnhall,  Ischl, 
Kissingen,  Pyrmont  (Verbindung  mit  Eisenquellen),  Rheinfelden,  Bex, 
Königsdorff-Jastrzemb,  Soden  bei  Aschaffenburg,  Dürkheim,  Rothenfelde 
u.  s.  w.  zu  empfehlen.  Einzig  in  seiner  Art  ist  Colberg,  indem  es  die 
Wirkungen  eines  Soolbades  mit  denen  der  Seebäder  und  der  Seeluft 
vereinigt,  welche  letztere,  wie  ich  schon  erwähnte,  als  ein  bedeutender 
Heilfactor  in  der  Behandlung  der  Skrophulose  zu  betrachten  ist.  In 
neuester  Zeit  versucht  auch  Greifswald  diesen  Vorzug  mit  Colberg  zu 
theilen.  üeberhaupt  spielt  die  frische  Luft  bei  allen  diesen  Curen  eine 
Hauptrolle,  und  die  Wirkung  der  künstlichen,  zu  Hause  gebrauchten 
Soolbäder  muss  schon  aus  diesem  Grunde  hinter  derjenigen  der  natür- 
lichen immer  weit  zurückstehen.  Nur  wo  die  letzteren  der  Verhältnisse 
wegen  nicht  zu  haben  sind,  muss  man  sich  mit  den  künstlichen  Sool- 
bädern begnügen,  zu  denen  man  je  nach  dem  Alter  1  bis  5  Pfund 
Kochsalz  (Seesalz,  Stassfurter  Stein-  oder  ein  anderes  Badesalz),  auch  mit 
einem  Zusatz  von  1 — 2  Pfund  Kreuznacher  oder  einer  andern  Mutter- 
lauge benutzt. 

Dass  die  Spuren  von  Jod,  die  sich  im  Oleum  jecoris  finden,  eine 
specifische  Wirkung  ausüben,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Das  vielfach  ge- 
priesene Mittel  wirkt  wohl  mehr  als  Nutriens  und  in  der  Weise  wie  fette 
Nahrungsmittel  überhaupt,  soll  daher  nach  Einigen  durch  Ol.  olivarum 
zu  ersetzen  sein.  Meiner  Erfahrung  nach  steht  es  dem  Jod  erheblich 
nach,  und  möchte  ich  nur  noch  vor  zu  starken,  die  Verdauung  leicht 
störenden  Dosen  desselben  warnen.  Zwei  bis  drei  Kinderlöffel  täglich 
sind  vollkommen  ausreichend.  Die  von  manchen  Aerzten  beliebten  Ein- 
reibungen   des  Leberthrans    in   die  Haut  halte  ich   wegen  des  widrigen 

H«noeh,  VorlMiuDfra  aber  Kioderkrankheiton.    S.  A.afl.  ^-^ 
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Geruchs  und  der  Unreinlichkeit  für  verwerflich.  Ebenso  wenig  konnte 
ich  von  anderen  gerühmten  Mitteln,  den  Plummer'schen  Pulvern,  dem 
Aethiops,  den  Wallnussblättern,  dem  EichelkaflFee  u.  s.  w.  eine  günstige 
Wirkung  beobachten.  Man  verliert  mit  der  Anwendung  derselben  nor 
seine  Zeit.  Für  die  Skrophulose  im  Allgemeinen  bleibt  daher  die  Ver- 
besserung der  Lebensbedingungen,  der  Gebrauch  des  Jods  oder  des  Jod- 
eisons  und  der  oben  erwähnten  Bäder  die  einzige  Methode,  von  der 
man  sich  einen  wirklichen  Erfolg  versprechen  darf. 

Neben  diesem  im  Grossen  und  Ganzen  festzuhaltenden  Heilplan 
können  durch  die  einzelnen  Localaffectionen.  die  Augenentzundungen,  die 
Erkrankungen  der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Haut  und  Schleinahäate, 
noch  eine  Reihe  von  Indicationen  Platz  greifen,  auf  welche  ich  hier  nicht 
näher  eingehe,  da  sie  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und 
der  Ophthalmiatrik  hineinfallen.  Nur  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  bei  der  Paedarthrocace  das  Auskratzen  der  kranken  Knochen  mit 
dem  scharfen  Löffel  den  Verlauf  zwar  abkürzt  und  daher  der  einfach 
exspectativen  Behandlung,  welche  sich  viele  Jahre  hinzieht,  vorzuziehen 
ist.  Dennoch  erwarte  man  von  diesem  Verfahren  nicht  allzuviel;  wenig- 
stens fehlt  es  in  unserer  Klinik  nicht  an  Fällen,  welche  auch  der  immer 
wiederholten  Auslöffelung  Jahre  lang  Trotz  boten,  üeber  die  mehrfach 
empfohlene  Schmiercur  mit  Kaliseife,  welche  besonders  skrophulose  Drü- 
senanschwellungen auffallend  schnell  zurückbilden  solP),  fehlen  mir 
ausreichende  eigene  Erfahrungen;  jedenfalls  ist,  wenn  die  Einpinselongen 
mit  Jodtinctur  oder  Jodoformcollodium  erfolglos  bleiben,  die  Behandlung 
mit  Schmierseife  (1 — 2  Löffel  täglich  in  verschiedene  Körpertheile  ein- 
gerieben) immer  zu  versuchen,  ehe  man  zur  Radicalcur,  d.  h.  zur  Ex- 
stirpation  der  verhärteten  Drüsen  schreitet.  — 

V.  Die  Rachitis. 
Die  „englische  Krankheit",  wie  die  Rachitis  nach  der  Nationalität 
ihres  ersten  bedeutenden  Autors  Glisson  genannt  wird,  während  die  noch 
immer  populäre  Bezeichnung  „doppelte  Glieder*  von  der  charakteri- 
stischen Anschwellung  der  Epiphysen  hergenommen  ist,  kommt  am  häu- 
figsten bei  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  zur  Beob- 
achtung: ich  sage  ausdrücklich  zur  Beobachtung,  weil  die  Krankheit  um 
diese  Zeit  ihre  grös.ste  Entwicklung  zu  erreichen  pflegt,  und  von  vielen 
Eltern,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  erst  nach  dem  Eintritt  sehr 
augenfälliger  Erscheinungen  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wird.     Dass  die 
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ersten  Symptome  der  Rachitis  aber  viel  früher,  schon  jo  den 
ersten  sechs  Monaten  des  Lebens,  besonders  an  den  Schädelknochen 
und  an  den  Rippen  aoftreten  können,  ist  eine  Thatsache,  welche  ich  selbst 
sehr  häufig  cunstatirt  habe.  Viele  Eltern  werden  erst  dadurch  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  die  Kinder,  welche  schon  zu  laufen  angefangen,  dies 
wieder  verlernen,  oder  überhaupt  nie  im  Stande  waren,  zu  gehen  und 
allein  auf  den  Füssen  zu  stehen.  Weit  seltener  können  die  Kinder  sich 
Belbstständig  oder  an  der  Hand  der  Mutter  bewegen,  und  zeigen  dann 
einen  watschelnden  Gang,  welrhen  man  mit  demjenigen  einer  Ente  ver- 
gleichen kann.  Bei  der  Untersuchung  fällt  sofort  die  im  Verhältniss 
,    zum  übrigen  Körper  bedeutende  Grösse  des  Kopfes  auf,  die  breit© 

Iim  Profil  mächtig  prominirende  Stirn  (Frons  quadrata).  die  stark  nach 
aussen  geneigten  Scheitelbeine.  Nicht  selten  verläult  die  Süiura  sagittalis, 
bisweilen  auch  die  coronalisj  gleichsam  in  einem  Thal,  welches  von  den 
verdickten  Scheitelbeinen  hügelartig  begrenzt  wird.  Die  vordere  Fonta- 
nelle, die  im  normalen  Zustande  meistens  im  15.  bis  18.  Lebensmonate 
vollständig  ossificirt,  ist  bei  Rachitischen  mit  Wenigen  Ausnahmen  noch 
bis  weit  ins  zweite  und  dritte  Lebensjahr  hinein  mehr  oder  minder  weit 
offen,  ihre  Knochenränder  sind  leicht  eindrüekbar,  die  Nähte,  besonders 
die  Sutura  longitudioaliSj  oft  aber  auch  die  Lambda-  und  Corona!-,  am 
seltensten  ein  Theil  der  Stirnnaht  noch  klaffend,  mit  weichen  nachgiebi- 
gen Rändern,  In  manchen  Fällen  findet  man  auch  die  beiden  hinteren 
Fontanellen  noch  häutig,  Die^je  Erijcheinungen,  besonders  aber  das  Vo- 
lumen des  Kopfes,  werden  von  den  Laien  oft  als  Zeichen  eines  Wasser- 
kopfes betrachtet,  wogegen  sich  sofort  die  gute  Haltung  des  Kopfes  und  die 
völlige  Integrität  der  psychischen  Functionen,  die  oft  sogar  ungewöhnlich 
roge  sind,  geltend  machen  lässt  (S*  277).  Nur  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Fällen  beobachtete  ich^  dass  die  Kinder  erst  ungewöhnlich  spät  an- 
fingen, sprechen  zu  lernen.  Die  Zahnentwicklung  ist  fast  immer 
retardirt;  solche  Kinder  bekommen  oft  erst  im  zweiten  Jalire  den  ersten 
Zahn,  die  einzelnen  Gruppen  brechen  unregelmässig  und  in  ungewöhnlich 
langen  Intervallen  hervor.  Die  Zähne  werden  bei  Vielen  bald  nach  ihrem 
H  Erscheinen  in  Folge  einer  mangelhaften  Schmelzbekleidung  gelb,  streifig, 
schwärzlich,  und  bröckeln  endlich  bis  auf  den  Kieferrand  ab;  mit- 
unter fand  ich  nur  die  Zähne  des  Oberkiefers,  und  zwar  schon  die  neu 
hervorbrechenden  auf  diese  Weise  verdorben,  während  die  unteren  intact 
blieben,  in  anderen  Fällen  waren  alle  Zähne  ebenso  schön  und  wohler- 
halten wie  bei  den  gesundesten  Kindern.  Von  grossem  Interesse  sind 
t Form  Veränderungen  der  Kiefer,  auf  welche  Fleisch  mann  in 
öl* 
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einer  trefflichen  Arbeit')  die  Aufmerksamkeit  gelenkt    hat.     Scbo 
und  innerhalb  der  ersten  Dentition  nimmt  der  Unterkiefer  statt  seil 
normalen   bogenförmigen   Krümmung  eine   polygonale  Form    an^   «ind« 
von  der  Gegend  der  Eckzähne  an  die  beiden  Suiten   de^  Kiefers  eine  hi 
nälieruugj  eine  Contniction  erfahren  haben,  während  in  Folge  mangelhaftl 
Ablagerung  von  Kalksalzen  an  der  vorderen  Lamelle  des  Kiefer*  Mit 
Ihrlls  das  Waclisthura  daselbst  ü[id  äomit  die  Wölbung  ausgeblieben  isti 
Die  Schneidezähne  stehen  daher  in  einer  ziemlich  geraden  Linie  neb 
einander,   und   von   den  Eckzähnen   an   wende«  sich  die  Seitentheile 
Kiefers  nirlit  bogenförmig,  sondern  geradlinig  und  etwas  divergtrend  röc 
wärts.      Gleichzeitig   ist  der  untere   Kieferrand   etwas    nach    aussen, 
Alveolarrand  mehr  nach  einwärts  gestürzt,  so  dass  die  Bai^ken-  and  bi( 
weilen   auch  die  Schneidezähne  nicht   vertical,  sondern    convergent 
inn(?n  stehen,    Minder  auffallend  sind  die  Form  Veränderungen   des  Obei 
kicfers,  unter  denen  die  Verlängerung  der  Längsachse   vorzugsweise 
wähnung  verdient,  sowie  gewisse  Asymmetrien  in  den  beiden  Kteferhäiru 
und  abnorrao  Knochenwocherungen  an  einzelnen  Stellen  ihrer  inneren  od 
äusseren  Obrrllächo*).  Sehr  charakteristische  Zeichen  bietet  ferner  die*  ünt« 
Süchung  des  Thorax»     Die  Schlüsselbeine  sind  häufig   stark   gitkruma 
oder  an  einer  Stelle  spitzwinkelig  geknickt;    die  Rippen    zeigen    an 
Stelle,    wo  der  knöcherne  Theil    mit    dem    knorpeligen    sich    verbindet, 
eine    mehr    oder    weniger    hervortretende    knotige    Auftreibung,    weicht 
bei     näherer    Untersuchung    meistens    aus    zwei    durch    eine   Furche  ^r- 
schiedene  Anschwellungen   (einer   am   knöchernen   und    einer    am    knor- 
peligen Stü<*ke)  besteht.    Auf  diese  Weise  bildet  sich  auf  jeder  Seite  de^ 
Thorax  eine  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  verlaufende  Reihe 
knotiger  Erhabenheiten,   welche  man  mit  dem  Namen  des   ^rarhttiscliea 
Rosenkranzes-  zu  bezeichnen  pflegt,  und  die  besonders  bei  mageren  Kindet 
deutlieh  sichtbar  ist.    Dazu  gesellt  sich  häufig  eine  AbfladfUng  der  Sciit^ 
fläche  der  Brust,  welche  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  in  eine  wir! 
liehe  Concavität  derselben  ausartet;  die  zwischen  dem  Angulus  costarui 
und  den  eben  beschriebenen  Anftreibungen  der  Epiphysen  liegenden  Theii 
der  2.    bis  8.  Rippe  sind  stark   einwärts  gegen  die  Thoraxhöhle  zu  ge 
bogen,  und  die  untersten  Rippen  bilden  einen  nach  aussen  umgebogen4«i 
Rand,   eine  Erscheinung,   welche  im  Vorein  mit  dem  ungewöhnlich  pro- 
minirenden  Brustbein  die   Abflachung    und  Coneavität    der  Seitr: 
noch  aullLillender  macht  (Pectus  carinatuiu,  Hühnerbrust),    Dabei  k 

»)  Klinik  der  Pädiatrik,  II  Bd.  Wien  1877.  S.  168, 

^)  Baginsky,  Frakt.  Beitr.  zur  KinderhoilkaDde.  11.  Tb.  RachitiB,  —  UertJ 
Archiv  t  Kinderheil  k.   VIK  ;i6. 
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zuweilen  Asymmetrien  der  beiden  Brusthälften ,  Knickungen  und  unvoll- 
kommene Achsendrehungen  der  Rippen  zu  Stande,  deren  äussere  Fläche 
dann  mehr  nach  innen  gewendet  ist.  Die  Angabe  der  Eltern,  dass  das 
Kind  kurzathmig  sei,  findet  man  in  hochgradigen  Fällen  immer  bestätigt; 
die  Respiration  geht  schneller  und  oberflächlicher  als  bei  gesunden 
Kindern  von  Statten,  und  man  bemerkt,  dass  die  abgeflachten  oder  gar 
concaven  Seitenpartien  des  Thorax  bei  jeder  Inspiration  noch  mehr  nach 
innen  gezogen  werden,  während  gleichzeitig  durch  Einziehung  des  Epigastrium 
die  inspiratorische  Action  des  Zwerchfells  ungewöhnlich  stark  hervortritt. 
Bronchialkatarrhe  sind  häufige  Begleiter,  wobei  mehr  oder  minder  ausge- 
dehnte Rasselgeräusche,  besonders  an  der  Rückenfläche,  und  eine  etwas 
stöhnende  Exspiration  des  Kindes  hörbar  werden.  Mit  dem  engen  ver- 
bildeten Thorax  contrastirt  der  auffallend  gewölbte,  von  gaserfüllten  Darm- 
schlingen meteoristisch  ausgedehnte  Unterleib,  dessen  obere  Partie  durch 
die  in  Folge  der  Thoraxenge  herabgedrückte  Leber  und  Milz  mehr  als 
sonst  gefüllt  wird.  Die  Functionen  der  Digestionsorgane  sind  oft  ganz 
ungestört;  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  giebt  sich  Verdauungsstö- 
rung, besonders  Neigung  zu  Durchfällen  kund.  Zu  den  wichtigsten  Er- 
scheinungen aber  gehören  die  an  den  Knochen  der  oberen  und  un- 
teren Extremitäten  wahrnehmbaren.  Die  Epiphysen  des  Radius  und 
der  ÜIna,  besonders  des  ersteren,  bieten  eine  mehr  oder  minder  auff'allende 
Verdickung  und  Verbreiterung  dar,  so  dass  in  hochgradigen  Fällen,  zu- 
mal bei  mageren  Kindern,  die  Hand  durch  eine  Furche  wie  abgeschnürt  vom 
Arm  erscheint,- während  die  Diaphysen  der  Vorderarmknochen  oft  eine 
nach  der  Streckseite  hin  convexe  Krümmung  oder  gar  eine  stark  hervor- 
tretende Knickung  zeigen.  Noch  deutlicher  erscheint  gewöhnlich  die 
Krümmung  der  Tibia,  deren  Knöchelepiphyse,  wie  die  der  Fibula,  eben- 
falls ansehnlich  verdickt  ist.  Die  nach  innen  concave  Curvatur  ist  in  der 
Regel  im  untersten  Dritttheil  des  Knochens  am  entschiedensten  ausge- 
prägt, bisweilen  in  dem  Grade,  dass  dadurch  der  Anschein  eines  Pes  varus 
entsteht.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  Krümmungen  und  Knickun- 
gen der  Oberarm-  und  Oberschenkelknochen,  und  starke  Anschwellung 
derjenigen  Epiphysen,  welche  die  Knie-  und  Ellbogengelenke  begrenzen. 
Selbst  die  Schultorblätter  und  Darmbeine  bieten  dem  aufmerksamen  ünter- 
sucher  in  einer  Reihe  von  Fällen  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ver- 
dickungen ihrer  Ränder  dar.  Sehr  häufig  erscheint  endlich  eine  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule,  sei  es  nun  eine  Skoliose  oder  Kyphose,  am  häu- 
figsten des  Dorsaltheils  mit  compensirender  Lordose  der  Portio  lumbalis. 
Diese  kyphotische  Krümmung  unterscheidet  sich  von  der  durch  Spon- 
dylitis bedingten  vorzugsweise  durch  den  grösseren  Bogen,    welchen  sie 
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beschreibt,    und    dorch  Abnahme  oder  gänzliches   Verschwinden  in 
Bauchlage  des  Kindes,    zumal  wenn  gleichzeitig  eine  massige  Extepaos 
der  Wirbelöäule  vorgenommen  wird. 

Alle  diese  Veränderungen  bieten  in  Bezug  auf  Grad  and  Aü. 
grosse  Verschiedenheiten  dar.    Auch  sieht  man  sehr  häa&g  eine 
derselben  gänzlich   fehlen,    so    dass    nur   ein   unvollständiges  1 
Rachitis  zu  Stande  kommt.     Am  constantesten,    fast  nie   fehlend,    fand 
ich  die  Epiphysenschwellung  an  den  Rippen,    die    auch     immer  m  dcD 
frühzeitigsten  Symptomen  gehört,   ja  schon   im  3.   bis   5.   Lebensmonat« 
bemerkbar  sein  kann.     Nicht  selten  vermisste  ich    aber   die  Zeichen 
Schädelrachitis;    der  Kopfumfang  ist  dann  nicht  rergrössert,    die  Fon 
nellen  und  Nähte    sind    zur  richtigen  Zeit  geschlossen»    und    selbst 
Zahnentwicklung   kann    auf  normale  Weise  vor  sich   gehen.      Unter 
deren  beobachtete  ich  ein  9  Monate  altes  Mädchen,    welches    trotz  der 
Rachitis    schon    im  6.  Monate  die  ersten  Zähne  bekommen    and  bei  A 
Untersuchung  bereits  6  Zähne  aufzuweisen  hatte.    Dasselbe   fand  ich 
einem    andern    erst   10  Monate  alten  Kinde,    und  Sic    ersehen    d&r&i 
dass  in  einzelnen  Fällen  die  Dentition  trotz  der  Rachitis  sogar  mit  ano- 
maler Rapidität  von  Statten   gehen  kann.     In  der  Regel     hat    aber 
solchen    Fällen   die    Zahnentwicklung    vor   dem  Ausbruch    der   Rachi 
stattgefunde.i,  nach  welchem  fast  immer  eine  anomal  lange  Pause  ei 
zutreten    pllegt.     Zuweilen    prävalirt    die   Epiphysenschwellung    und 
Knickung  der  Extremitätenknochen,    während  Thorax    und   Schädel    n 
wenig  befallen  sind*     Trotzdem   sah  ich  einige  Kinder  dieser  Art  schon 
im  Alter  von  15  bis  16  Monaten  ebenso  gut  stehen  und  gehen,  wie 
Sunde   Kinder.     Die    charakteristische  Deformation    des   Thorax     werd 
Sie  am  häufigsten  und  am  stärksten  ausgebildet  immer  bei  sehr  jongfi 
schlecht    genährten    und    vielfach    von    Bronchialkatarrh    heimgesacht 
Kindern  finden^  während  gut    genährte   kräftige  Individuen  dieselbe  ent 
weder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  darzubieten  pflegen.     Auf 
die  Ursache  aller  dieser  Varietäten  werde  ich  bald  zurückkommen. 

Auch  abgesehn  von  diesen  localen  Differenzen  ist  das  GesammtbÜd, 
welches  die  rachitischen  Kinder  darbieten,  sehr  verschieden.  Während 
ich  bei  einem,  allerdings  kleineren  Theil  mit  nur  geringer  Entwicklung^j 
der  charakteristischen  Knochensjinptome  das  Allgemeinbefinden  angestorl^| 
und  das  Aussehen  blühend  fand,  verrieth  der  bei  weitem  grössere  Theil  ^| 
durch  anämisches  Colorit,  Abmagerung,  Welkheit  der  Haut  und  Hoscu-^ü 
latur,  fühlbare  Aoschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse»  im  Nackeiit^^ 
in  den  Inguinal-  und  AxiUargruben  eine  tiefere  Erkrankung  des  Orga*  ] 
nismus.     In  einzelnen  Fällen    beobachtete  ich  sogar  Purpurafiecken  aufJH 
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der  wachsbleichen  Haut,  oder  scorbutische  Beschaffenheit  des  Zahn- 
fleisches. Die  Leber  ragte  bisweilen  mehr  als  bei  gesunden  Kindern 
desselben  Alters  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  während  ich  eine  pal- 
pable  Anschwellung  der  Milz  seltener  als  andere  Autoren  constatiren 
konnte.  Auch  bei  den  zahlreichen  Sectionen  in  der  Klinik  fanden  wir 
die  Milz  nur  verhältnissmässig  selten  hyperplastisch,  und  ich  möchte 
besonders  das  Zusammentreffen  grosser  Milztumoron  mit  der  Rachitis 
nur  als  ein*  zufälliges  bezeichnen.  Die  ürinabsonderung  bot,  oberflächlich 
untersucht,  keine  Abweichungen  vom  Normalzustande  dar;  auf  die  che- 
mische Analyse,  welche  sehr  verschiedene  Resultate  ergab,  werde  ich 
bald  zurückkommen.  Die  Schweisssecretion  ist  in  den  meisten  Fällen 
vermehrt,  und  besonders  am  Kopfe  finden  so  profuse  Seh  weisse  statt, 
dass  das  Kissen  am  Morgen  dnrchnässt  erscheint.  Bei  vielen  Kindern 
bilden  sich  in  Folge  dieser  Schweisse  Sudamina  und  rothe  feinblasige 
Eczeme.  Nur  ein  Theil  der  Kinder  zeigte  Misslaunigkeit  und  Unruhe, 
und  schien,  wenn  man  die  ergriffenen  Knochen  comprimirte  oder  das  Kind 
unter  den  Achseln  in  die  Höhe  hob,  durch  lebhaftes  Schreien  schmerz- 
hafte Empfindungen  zu  bekunden. 

Einen  acuten,  von  Fieber  begleiteten  Verlauf  der  Rachitis,  wie 
er  hie  und  da  beschrieben  wird,  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  beobachten. 
Derselbe  muss  also,  da  die  Zahl  meiner  Fälle  viele  Tausende  beträgt, 
wenn  er  überhaupt  vorkommt,  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Wo  wirk- 
liche Fieberbewegungen  stattfanden,  konnte  ich  immer  eine  Complica- 
tion,  besonders  mit  Bronchialkatarrhen,  nachweisen.  Die  Rachitis  selbst 
zeigte  durchweg  einen  chronischen  Verlauf,  und  ich  stimme  daher 
Friedleben  und  Fürst')  bei,  welche  das  Vorkommen  einer  acuten 
Rachitis  überhaupt  in  Abrede  stellen.  Auch  die  Annahme  des  letzteren, 
dass  allenfalls  ein  acutes  Initialstadium  vorkomme,  halte  ich  für  nicht 
bewiesen.  Man  hüte  sich  wohl,  die  von  mir  oben  (S.  798)  erwähnte 
multiple  Osteitis,  die  in  Folge  eines  stürmischen  Knochen wachsthums, 
besonders  an  den  Epiphysen,  auftreten  und,  wie  wir  sahen,  sogar  mit 
Eiterung  enden  kann,  ohne  Weiteres  als  acute  Rachitis  anzusprechen. 
Manche  Fälle  dieser  Art  mögen,  wie  auch  der  eben  genannte  Autor 
hervorhebt,  nach  dem  Schwinden  der  acuten  Symptome  in  Rachitis  über- 
gehen, während  dies  in  anderen  Fällen  nicht  geschieht  2). 


')  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XVIII.   1882.  S.  192. 

-)  Auch  die  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Kopenhagen  über  die  „acute 
Rachitis^'  geführte  Discussion  hat  schliesslich  zu  keinem  bestimmten  Resultate  ge- 
führt (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  ßd.  XXV.  S.  118). 
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Dio  Zeitdauer  der  Rachitis  zu  bestimmen,    ist    fast    immer  sehr 
schwer,   ja   unmöglich.     Fast  niemals  bietet  sich  uns  nämlich  die  gün- 
stige Gelegenheit,  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  von  Anfang  bis  zu 
Ende  zu  verfolgen,  und  die  Angaben  der  Eltern,  welche  uns  ihre  rachi- 
tischen Kinder  meistens  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium   übergeben, 
sind  gewöhnlich  so  unsicher,  dass  wir  uns  nie  ein  ürt heil  über  den  Zeit- 
punkt, wann  eigentlich  die  Krankheit  begonnen  hat,  bilden  können.   So 
viel  steht  indess  fest,   dass  auch  in  den  günstigsten  Fällen  immer  viele 
Monate,  oft  auch  einige  Jahre  vergehen,  bevor  man  den  Krankheitsprocess 
als  abgelaufen  betrachten  kann.    Die  erste  günstige  Erscheinung  ist  der 
Versuch  der  Kinder,   auf  ihren  Füssen  zu  stehen  und  sich  selbstsländig 
von  der  Stelle  zu  bewegen,    d.  h.   die   wiedergewonnene   oder  überhaupt 
zum  ersten  Mal  erlangte  Kraft  und  Festigkeit  der  Musculatur  und  des 
Knochensystems  der  Wirbelsäule  und  der  unteren  Extremitälen.    Gleich- 
zeitig macht  sich  eine  rasch  fortschreitende  Ossißcation  der  noch  offenen 
Fontanellen  und  Nähte,    sowie  ein    beschleunigterer  Zahndurchbruch  be- 
merkbar, während  das  bis  dahin  zurückgebliebene  Länjj;enwachsthuni  des 
Körpers  merklich  zunimmt,  das  Aussehen  sich  mehr  und  mehr  verbessert, 
und  auch  die  Deformität  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax,  wenn  sie  nicht 
zu  hohen  Graden  gediehen  war,    allmälig    sich   ausgleicht.     Schliesshch 
bleiben   als  Residuen   der  Krankheit    nur    noch   die   Curvaturen  und  In- 
fractionen  der  Röhrenknochen,  besonders  in  Form  der  Säbel-  oder  X- Beine 
(Genu  valgum),    und    dio  Verdickungen  der  Epiphysen   zurück,    die  oft 
noch  nach  Jahren  bemerkbar  sind,   aber   durch  das  zunehmende  Waihs- 
thum  der  Knochen  in  dio  Länge  und   Breite    sich   mehr   und   mehr  aus- 
gleichen.    Oft    wird    auch    durch    die   Hemmung    des  Kieferwm'hsihuras 
(S.  804)  die  normale  Position  der  bleibenden  Zähne   ungünstig  becin- 
flusst,  und  bei  der  zweiton  Dentition  ergeben  sich  dann  mehrfache  Ano- 
malien,   winkelige  oder  dachziegelartige  Stellungen   der  Zähne,    Hervor- 
brechen   derselben    in    doppelter  Reihe  u.  s.  w.     Nur    in    hochgradigen 
Fällen    lassen    sich    die  Residuen,    selbst    die  Verdickung  der  Schädel- 
knochen, auch  noch  zur  Zeit  der  Pubertät  und  darüber  hinaus  erkennen, 
und  gerade  in  dieser  Lebensperiode    kann    aus  einem   rachitischen  Re- 
siduum, nämlich  dem  deformirten  Bocken,   welches  in  der  Kindheit  selbst 
gar  keine  Rulle  spielt,  die  äusserste  Gefahr  erwachsen.    Im  Allgemeinen 
wird   durch  die   rachitische   Knochenerkrankung  der  Beckeneingang  und 
der  ganze  Beckenraum  von  vorn  nach   hinten  verengt,    indem   das  Pro- 
montorium und  die  obere  Kreuzbeinhälfto  unter  gleichzeitiger  lordotisrher 
Krümmung    der  Lendenwirbel    nach  vorn    gedrängt,    und    der    in  Folge 
mechanischen  Druckes    höher    gestellten  Symphysis  pubis    genähert  er- 
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scheint.  Eine  genauere  Schilderung  dieser  Deformität  und  ihres  Zu- 
standekommens würde  wegen  ihres  geringen  pädiatrischen  Interesses  hier 
nicht  an  der  Stelle  sein*).  Das  Interesse  der  Beckenverbildung  liegt 
eben  nur  in  den  beträchtlichen  Geburtshindernissen,  welche  durch  Ver- 
kürzung der  Conjugata  entstehen  und  in  hochgradigen  Fällen,  wie  aus 
der  Geburishülfe  bekannt  ist,  die  bedenklichsten  operativen  EingriflFe 
indiciren  können.  Unter  diesen  Verhältnissen  finden  wir  häufig  auch 
noch  anderweitige  bedeutende  Deformitäten,  besonders  der  Wirbelsäule 
(Kypho-Skoliose)  und  des  Thorax,  welche  eine  unheilbare  Verkrüppelung 
begründen. 

Während  nun  die  Rachitis  überwiegend  häufig  die  in  der  Natur  des 
Leidens  begründeten  Heilungsvorgänge  bis  zur  völligen  Genesung  des 
Patienten  durchläuft,  sehen  wir  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  diesen 
günstigen  Verlaut  durch  Complicationen  aufgehalten  oder  gar  in  den 
entgegengesetzten  verkehrt.  Die  bereits  erwähnte  Disposition  zu  Ka- 
tarrhen der  Luftwege  wird  diesen  Kindern  vorzugsweise  verderblich,  indem 
einerseits  durch  die  stete  Wiederkehr  derselben  die  an  sich  schon  mangel- 
hafte Hämatopoese  und  die  aus  derselben  resultirendo  Schwäche  ge- 
steigert wird,  andererseits  bei  der  durch  die  Thoraxverbildung  bedingten 
Enge  des  Brustraums  ein  diffuser  Katarrh,  eine  katarrhalische 
Pneumonie,  welche  bei  gesunden  Kindern  glücklich  vorübergegangen 
wären,  hier  sehr  leicht  einen  lethalen  Verlauf  nehmen.  Die  Raum- 
beengung der  Lungen,  die  Schwäche  der  inspiratorischen  Muskeln  und 
die  Schleimüberfüllung  der  Bronchien  bringen  hier  oft  ausgedehnte  Ate- 
lektasen des  Lungengewebes  zu  Stande,  welche  den  tödtlichen  Verlauf 
der  Complication  beschleunigen  (S.  333).  Ein  grosser  Theil  Rachitischer 
geht  auf  diese  Weise  zu  Grunde.  Sehr  häufig  beobachtet  man  auch 
Anfälle  von  Spasmus  glottidis  und  Eklampsie,  zu  denen,  wie  Sie 
sich  erinnern  werden,  diese  Kinder  weit  mehr  als  gesunde  disponirt  sind 
(S.  157).  Die  schlimmste  Complication  bildet  aber  die  Tu  bereu  lose, 
welche  einen  grossen  Theil  rachitischer,  in  elenden  Verhältnissen  lebender 
Kinder  dahinrafft. 

Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einige  für  die  Beurtheilung  der 
physikalischen  üntersuchungsresultate  wichtige  Momente  zurückkommen, 
welche,  wenn  sie  unbeachtet  bleiben,  zu  diagnostischen  Irrthümern  ver- 
leiten können.  Schon  an  einer  früheren  Stelle  (S.  6)  sprach  ich  von 
dem  Einfluss,  welchen  die  Muskelcontractionen  auf  den  Schall  der  unter- 


0  Vergl.  Ritter  y.  Rittershain,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis. 
Berlin  1863.  S.  181. 
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liegenden  Thoraxpartie  haben  können;  insbesondere  bei  Kindern,  die  sicli 
während  der  Untersuchung  sträuben  und  vielfach  hin  und  her  bewegen, 
erscheint  nicht  selten  auf  einer  Seite  der  Rückenfläche  eine  Dämpfong, 
welche  bei  ruhiger  Lage  mit  gleichnaässiger  Spannung  der  beiderseitigen 
Muskelgruppen  schnell  wieder  verschwindet.  Bei  Rachitischen  aber,  wo 
häufig  eine  skoliotische  Krümmung  der  Wirbelsäule  stattfindet,  können, 
zumal  bei  sehr  entwickelter  Skoliose,  solche  Schalldämpfungen,  wenn  auch 
nur  in  massigem  Grade,  permanent  bestehen  und  gewinnen  also  unter 
diesen  Umständen  nur  dann  eine  Bedeutung,  wenn  gleichzeitig  auch  die 
Auscultation  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Lungenverdichtung  ergiebt 
Ebenso  kann  an  der  Vorderfläche  des  linken  Thorax  bei  hohen  Graden 
rachitischer  Thoraxverbildung  eine  umfänglichere  Herzdämpfung  erscheinen, 
als  im  normalen  Zustande,  wobei  auch  der  Impuls  des  Herzens  über  die 
gewöhnlichen  Grenzen  hinaus  fühlbar  zu  sein  pflegt,  Erscheinungen,  welche 
nicht  sofort  auf  Hypertrophie  des  Organs  zu  beziehen  sind,  sondern  ein- 
fach durch  Verschiebung  des  Herzens  und  mangelhafte  Ausdehnung  der 
Lunge  entstehen  können.  Rilliet  und  Barthez  wollen  auch  den  Cha- 
rakter des  Athemgeräusches  in  der  Rachitis  dem  bronchialen  ähnlich  ge- 
funden haben,  und  leiten  dies  von  der  massigen  Compression  her,  welche 
die  Lunge  von  Seiten  der  einwärts  gedrängten  Thoraxwand  erleiden  soll. 
Auch  mir  ist  der  „unbestimmte^  Charakter  des  Athmens  häufig  aufgefallen, 
doch  haben  die  genannten  Autoren  bei  der  Deutung  desselben,  wie  ich 
glaube,  die  so  häufig  in  der  Rachitis  vorkommenden  Bronchialkatarrbe 
und  Atelektasen  zu  wenig  berücksichtigt.  — 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Rachitis  charakteri- 
siren,  betreffen  ausschliesslich  die  Knochen.  Dieselben  zeigen  im  Allg^ 
meinen  eine  dunkle  Röthe,  die  besonders  stark  an  den  platten  Schädel- 
knochen hervortritt;  ihre  scharfen  Kanten  und  Ecken  sind  abgestumpft 
und  abgerundet,  die  Röhrenknochen  verkürzt,  walzenförmig  gerundet,  an 
den  Epiphysen  kolbig  verdickt,  in  ihrer  Länge  verschiedenartig  gekrümmt 
und  geknickt.  Ihre  Consistenz  ist  bedeutend  vermindert,  so  dass  man 
ohne  Mühe  Ein-  und  Durchschnitte  durch  das  Knochengewebe  machen, 
ja  die  Diaphysen  mitunter,  als  wären  sie  aus  Wachs  geformt,  biegen 
kann.  Das  Periosteum  ist  verdickt  und  hyperämisch,  schwer  ablösbar 
vom  Knochen,  wobei  nicht  selten  Knochenfragmento  an  demselben  haften 
bleiben.  Die  Consistenzverminderung  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  den 
Schädelknochen,  die  beim  Durchsägen  zugleich  einen  hohen  Grad  von 
Hyperämie  und  zumal  an  der  vorderen  Partie  (Stirnbein  und  einem  Tbeil 
der  Ossa  parietalia)  eine  beträchtliche  Verdickung  darbieten,  woraus  sich 
die  an  den  Tubera  frontalia  und  parietalia  während  des  Lebens  bemerk- 
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m  Proroinenzen  erklären.  Unter  der  verdickten  Beinhaut  lagern  fein 
poröse,  bimsteinartige,  spongoide  Schichten,  die  an  den  Diaphysen  der 
Röhrenknochen  nach  innen  zu  mit  compacteren  Schichten  abwechseln, 
und  zwar  so^  dass  ira  Inneren  nahe  der  Markhöhle  die  letzteren  inoraer 
fester  und  den  spongoiden  Schichten  der  normalen  Knochensubstanz  inamer 
ähnlicher  werden'). 

Um  diese  Erscheinungen  zu  verstehen ,  hat  man  sich  zunächst  des 
Wachsthumverhältnisses  des  normalen  Knochens  zu  erinnern'),  wel- 
ches bekanntlich  nach  zwei  Richtungen  hin,  in  die  Länge  und  in  die 
Dicke,  ersteres  von  den  knorpeligen  Epiphysen,  letzteres  vom  Periost 
ans  erfolgt: 

a)  Wachsthum  in  die  Länge.  Der  Hyalinknorpel  der  Epiphysen 
der  Röhrenknochen  geht  mit  zwei  Schichten,  einer  1  —  2  Mm.  breiten 
bläulichen  and  einer  mattgelblichen,  *  ,  — Va  Mm.  breiten,  in  die  spongiÖse 
von  Markräumen  durchzogene  und  mit  einem  sehr  gefässreicheu  Mark 
gefüllte  Substanz  des  frisch  gebildeten  Knochens  über.  In  der  ersten, 
der  sogenannten  Wucherungsschicht,  findet  man  massenhaft  entwickelte 
und  in  Längsreihen  geordnete  grössere  Knorpelzellen,  während  in  der 
zweiten  Schicht  die  Verkalkung  in  der  Weise  stattfindet  dass  sich  Kalk- 
krumen in  die  Intercellularsubstanz,  welche  die  Knorpelzellen  omgicbt, 
ablagern  und  dieselbe  undurchsichtig  machen.  In  derselben  Schicht  ge- 
schieht dann  auch  die  Bildung  von  Markräumen  und  wahrer  Knochen- 
substanz, ein  ProcesSj  über  dessen  Zustandekommen  die  Ansichten  der 
Forscher  noch  divergiren.  In  der  Rachitis  findet  nun  einerseits  eine  ano- 
male Wucherung  der  erwähnten  Knorpelscbichten  mit  bedeutender  Ver- 
breiterung statt,  andererseits  geht  die  Verkalkung  der  zweiten  Schicht 
ganz  unregelmässig  und  mangelhaft  vor  sich,  und  die  51arkraunibildung 
erstreckt  sich  von  dieser  aus  bis  in  den  wuchernden  Knorpel  hinein,  wo- 
bei  statt  der  normalen  geradlinigen  Begrenzung  ein  zackiges  Ineinander- 
greifen der  Knorpel-  und  spongiösen  Knochenschichten  stattfindet  Aus 
diesen  Vorgängen  erklärt  sich  die  Verdickung  der  Epiphysen  und  die 
Verkümmerung  des  Längen wachsth ums  der  Knochen,  welches  ein 
Zurückbleiben  der  Kinder  im  W^achsthum  überhaupt  bedingt,  und  bei  vielen 
noch  im  späteren  Lebensaltar  bemerkbar  ist 

b)  Wachsthum  in  die  Dicke.     Im  normalen  Zustande  hängt  das 


')  Virchow,  dessen  Archiv.  B4.  V. 

*)  V^Tg],  Ritter,  a.  a.  0.  S.  27  u.  s.  w.  —  Rehn,  Gerhardt'»  Bandbuch 
der  Kinderkrankh.  tlt  S,  64.  1878,  —  Kassowitz^  Die  normale  Ossification  und 
di©  Erkrankungen  des  Knochensysteins  bei  Rachitis  u.  hereditärer  Syphilis.  Wien 
1879-82. 
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sehr  dicke  and  gefässreiche  Periost   durch   ein  netzartiges  faseriges  Ge- 
webe n)it  kernhaltigen  Zellen  fest  mit  dem   Knochen   selbst  zusammen, 
welcher  dadurch  wächst,  dass  die  eben   erwähnten  Zellen  unter  Sklero- 
sirung    der    Grundsubstanz    in    sternförmige    Knochenzellen   auswachsen. 
Zwischen  den   Lamellen  dieser  neuen   Knochenbildung  bleiben  aber  mit 
einander  communicirende,  rundliche  oder  längliche  Räume  übrig,  gefüllt 
mit    einem  weichen   röthlichen  Mark,  in   welchem  sich  endlich  aus  den 
Markzellen  neue,  mit  denen  des  Periosts  und  der  inneren  Knochen theile 
anastoraosirende  Gefässe  bilden.     Dieser  Process  dauert  so  lange,  als  der 
Röhrenknochen   überhaupt    noch    in    die    Dicke  wächst,  wobei  aber  im 
Inneren  durch  Verflüssigung  der  Knochenmasse  und  Resorption  eine  mit 
Mark  erfüllte  grosse    Höhle    sich    bildet.     In  der  Rachitis  erscheinen 
nun  das  Periost  und  seine  zelligen   Elemente   bedeutend   gewuchert,  die 
neugebildeten  spongiösen  Knochenlamellen  und  Balkennetze  aber  mangel- 
haft ossificirt,    mit    fehlender    oder    sehr    verminderter    Kalkablagerung. 
Gleich  unter  dem  verdickton  Periost  erscheinen  hyperämischo  markraura- 
haltige  Balkennetze,  dann  eine  Schicht  compacter  Substanz,  dann  wieder 
spongiöse  Balkennetze  u.  s.  w.,  wobei  aber  die   normale  Resorption  von 
der  Markhöhle  aus  fortdauert  und  somit  die  Rindenschicht  immer  dünner 
werden  muss.     Ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigen  sich  an   den  platten 
Knochen   des  Schädels,  an  den  Schulterblättern  und  Darmbeinen.  —  Die 
Heilung    der    Krankheit    erfolgt    zunächst    durch    einen    Stillstand  der 
Knorpelwucherung,  auf  welchen  eine  rasche   Verkalkung  und  Verknöche- 
rung    der    neugebildeten    Schichten     folgt,    welche     dabei    noch    fester 
als    im    normalen    Zustande    werden    (die    sogenannte    Eburnation  oder 
Sklerose).     In  Folge  davon  fand  ich  bei  einem  7jährigen  Knaben  an  der 
Stelle  der  grossen  Fontanelle  eine   Zweimarkstückgrosse    uhrglasförmige 
Periostose,    welche     den    stark    hervorragenden  Tubera    des   Stirnbeins 
entsprach. 

Zu  diesen  physikalischen  Alterationen  des  Knochensystems  gesellen 
sich  nun  auch  chemische*).  Alle  Untersuchungen  ergaben  überein- 
stimmend eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  der  Kalksalze 
in  den  rachitischen  Knochen,  mit  Verminderung  des  specifischcn  Gewichts 
derselben,  vorzugsweise  in  den  oberhalb  des  Zwerchfells  gelegenen 
Skeletttheilen,  mit  relativer  Zunahme  des  Wassergehaltes  der  knorpeligen 
Theile  und  der  organischen  Grundlage.     Hand  in  Hand  damit  geht  eine 


')  Friedleben,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  III.  Wien  1860.  —  Baginskj 
Prakt.  Beitr.  zur  Kinderheilk.  II.  Tübingen.   1882.  S.  80. 
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relative  Aboabme  des    gesaramten    Körpergewichts,    welches  erst  später 
im  Heilungsstadium  wieder  erheblich  zunimmt. 

Aus  diesen  anatomischen  und  chemischen  Alterationen  erklären  sich 
nun  einige  Hauptsymptome  der  Rachitis: 

1)  das  gehemmte  Längenwachsthum  des  Körpers,  theils  durch 
die  Beeinträchtigung  der  normalen  Knochenbildung  von  den  Epiphysen 
her,  theils  durch  die  Nachgiebigkeit  der  unteren  Röhrenknochen,  welche 
den  Druck  des  Körpers  zu  tragen  haben; 

2)  die  Krümmungen,  Knickungen  und  Fracturen  der  Knochen, 
welche  meistens  durch  Druck  und  andere  traumatische  Einwirkungen, 
denen   die  an  Kalksalzen   armen  Knochen   ausgesetzt  sind,   bedingt 
werden.      Die    Knickungen    (Infractionen)    betreffen    immer    die    inneren 
festeren  Schichten  der  Röhrenknochen,  während  die  äusseren  noch  weich 
gebliebenen   mit  dem    verdickten   Periost    nur    nachgeben,  so    dass    die 
Knickung  etwa  dem  Bruche  einer  Weidenruthe  oder  eines  Federkiels  ent- 
spricht.    Obwohl    dadurch    auch    bei    einem    vollständigen    Bruch    der 
inneren  Schichten  die  Wahrnehmung   einer  Crepitation  oder  einer  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  sehr  erschwert  wird,  habe  ich   doch  in  ein- 
zelnen Fällen    Crepitation    deutlich    fühlen    können.     Schon    der  Druck 
der  Körperschwere  auf  die  unteren  Extremitäten   bedingt  Curvatur   und 
Knickung  der  letzteren,  meist  mit   der  Convexität  nach  aussen  (Säbel- 
beine), während   eine  Compression    der  Rippen    und   Schlüsselbeine,  be- 
sonders beim  Aufheben  der  Kinder  durch  Umfassen  des  Thorax,  Fracturen 
dieser   Knochen   herbeiführen   kann.     Jeder  Fall  auf   den  Boden,  selbst 
das  Umdrehen  im  Bett  hat  leicht  ähnliche  Folgen,  und  so   findet  man 
denn  nicht  selten  mehr  oder  minder  spitzwinkelige,  meistens  schon  durch 
Callusbildung  verheilte  Infractionen  der  Schlüsselbeine,  Rippen,  Vorder- 
arraknochen,  Oberschenkel  u.  s.  w.,  entweder  vereinzelt  oder  multipel, 
in    welchem    Fall   Bilder    bejammernswerther   Verkrüppelung  zu  Stande 
kommen.     In  einem  dieser  Fälle  (lV4Jähriger  Knabe)   fanden   wir  viele 
Rippen  gerade  an  den  Ansatzstellen  der  Knorpel  fracturirt,  und  die  Hei- 
lung durch  reichlichen  fibrösen  Callus  in  der  Art  zu  Stande  gekommen, 
dass    die   Epiphysen   fast  auf  der  äusseren    Fläche   der  Diaphysen  auf- 
sassen.      Dass    auch    starke    Muskelcontractionen    Knickungen    und 
Fracturen   herbeiführen   können,   wird   behauptet.    Unter  anderen   Fällen 
erinnere    ich    mich    eines    7    Monate    alten,    stark    rachitischen    Kindes 
(April  1878),  welches  nach  sehr  heftigen,  einen  ganzen  Tag  sich  wieder- 
holenden Convulsionen  Fracturen  beider  Radii  zeigte,  welche  die  An- 
wendung eines  Gypsver Landes  erheischten.    Indcss  kann  man  in  solchen 
Fällen    andere    traumatische  Einwirkungen,  besonders    ein    gewaltsames 
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Anfassen,  wohl  nie  mit  Sicherheit  aasschliessen.    N«u-h  KassowiU') 
der  nach    Fracturen  sich   bildende  Callos  lange  Zeit    knorpelig  and  bK 
weglich  bleiben  und  erst  nach  der  Heilung  der  Rachitis   ossifidm. 

Wahrscheinlich  hat  Fleischraann  Recht,   wenn   er  auch  die  Fora- 
veränderung   der  Kiefer  von   den  Contracturen    der    Muse.    mvlohFoide 
und  Masseter  herleitet,  die  auf  den  kalkarmen  Knochen  wirken/  Umm 
ist  die  charakteristische  Deformität  des  Thorax    nicht    die  Folge  cinr 
vereinzelten  Ursache,  z.  B.  der  vielbeschuldigten   Paralyse  oder  Atropki* 
der  Inspirationsmuskelu    (Serrati,  Intercostales   u.    s.    w.),  sondern  fiit 
mehr,  wie  Ritter  richtig  bemerkt*),  eine  Folge  des  •.Zusammenwi 
einer  ganzen  Reihe  von  Momenten**,  unten  denen  der  Druck  der  aos 
Atmosphäre,  die  Contractioneu    des  Diaphragma   und    die  Wei^^iheit 
Thoraxknochen  besonders  hervorzuheben  sind.     Schon   bei  gesundaa 
dem  bemerkt  man,  wie  bei  sehr  kräftigen  und  rasch   aufeinander  fol 
den  Contractionen  de^  Zwerchfells,  z,  B,  beim  Schluchzen,  die  am  mi 
nachgiebigen  Stellen  des  ThoraJtgerüstes,  d,  h.  die  vordersten  Theile 
Rippen,  im  Beginn  jeder   Inspiration   deutlich   einwärts    gezogen 
Die  grosse   Nachgiebigkeit  der    genannten  Rippentheile    beim    Kinde 
Verein  mit  der  verhältnissmässig  schwachen  und  unvollständigen  lasi 
tion  ist  Schuld  an  dieser  Erscheinung,  indem  in  Folge  der  letzteren  die 
in  die  Lungen  einströmende  Luftmenge  nicht  ausreicht,   dem   von  aosseo 
einwirkenden  atmosphärischen  Drucke  das  Gleichgewicht  zu   halten    ud 
dieser  daher  jene  nachgiebigen  Theile  einwärts  drängt.    Diese  Ersrbeioi 
welche    auch    bei    der  Hypertrophie    der   Mandeln    sehr    kleiner  Eii 
(S,  470)  wahrgenommen  wird  und  eine  ähnliche  Deformität   des  Tb 
hervorbringen  kann,  muss  nun   bei  rachitischen  Kindern,   wo   der  le 
abnorm  erweicht    und   die   inspiratorischen  Muskeln   oft   noch    schwic 
als  sonst  agiren,  nm  so  mehr  hervortreten,  was   mit   der  Zeit   ein 
manentes  Einsinken    der  betreffenden  Seitenpartio    des  Thorax    mit  eJ 
sprechender  Vordrängung  des  Sternum   und   seiner  Knorpelanhänge 
Folge  haben  muss.     Auch  die  gürtelförmige  Einschnürung,   weli^he  et 
3   Querfinger   unter  der   Brustwarze  rings   um    die    vordere    Fläche    d( 
rachitischen   Thorax   läufL   ond   unterhalb    welcher   die  über    der  lieber« 
dem  Magen  und  der  Milz  liegenden  Rippen  saumartig  nach  aussen  ush 
gebogen  und  vorgedrängt  erscheinen,  muss  theils  dem  nach  abwärts  gi 
richteten  concentrischen   Zuge  der  ZwerchfelJsinsertionen,  theils   ebonfj 
dem  atmosphärischen  Drucke  zugeschrieben  werden'). 

')  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXIL   1884.  S.  79. 

^)  L  c.  S.  167. 

*)  Ritter,  l  c.   S,  170  und  Rebn,  1.  c.  S.  66. 
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Dass  die  Volumszunahme  des  Kopfes,  zumal  das  Vorspringen  der 

ätirn  und  der  Tubera  parietalia-  durch   periostitische  Auflagerungen  be- 

Fdingt  und  dadurch  bisweilen  Verwechselungen  mit  Hydrocephalas  hervor- 

mrufen  werden,  erwähnte  ich   bereits.     Zwar   werden   von  verschiedenen 

Autoren  Fälle  von  ,, Hypertrophie  des  Gehirns''  bei  Rachitis  beschrieben; 

Imir  selbst  aber  ist   bisher  eben  so   wenig  ein  sicherer   Fall    dieser  Art 

r vorgekommen,   als  ich  mich  von  der  üäuiigkeit  hydrocephalischer  Com- 

plicationen,  wie  sie  z.  B.  von  Ritter  angegeben  wird,  überzeugen  konnte*). 

»Die  aetiologischen  Verhältnisse  der  Rachitis  sind  uns  ebenso  wenig 
klar,  wie  diejenigen  der  Skrophulose.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  in 
grossen  Städten,  zumal  des  nördlichen  und  mittleren  Europa,  ist  eine 
enorme,  und  wenn  Ritter  unter  den  in  Prag  von  ihm  poliklinisch  be- 
handelten Kindern  31  pCt,  Rachitische  fand,  so  möchte  ich  dies  Ver- 
baltniss  nach  den  in  meiner  Poliklinik  gemachten  Erfahrungen  für  Berlin 
^noch  zu  gering  erachten''').  Das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der 
Krankheit  bei  den  Kindern  armer  Leute  ergiebt  von  voroherein,  dass 
»ODgünstige  liCbens Verhältnisse,  unzweckmässige  Ernährung,  Mangel  an 
Pflege  und  Reinlichkeit,  Einathmen  einer  verdorbenen  Luft  in  engen, 
übernillten  und  noch  dazu  oft  feuchten  Räumen  eine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Erzeugung  der  Rachitis  spielen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
^Tachiiischen  Kinder  sind  sogenannte  Päppelkinder,  welche  statt  der  Mut- 
iter-  oder  Aramenmilch  künstliche  Nahrung,  insbesondere  viel  Mehlbrei 
u.  dgl  m.  bekommen  haben,  und  in  Folge  von  Ueberfütterung  vielfachen 
Dyspepsien  und  Diarrhöen  unterworfen  gewesen  sind.  Ebenso  kann  aber 
auch  eine  unzureichende  Beschaffenheit  der  Muttermilch,  meist  bedingt 
durch  die  ärmlichen  Verhältnisse  der  Säugenden,  den  Grund  zur  Rachitis 
legen,  wie  denn  z.  B*  Friedleben  die  Milch  von  zwei  Müttern  rachi- 
tischer Kinder  bedeutend  ärmer  an  Proteinsubstanzen  und  Kohlehydraten, 
als  die  normale  Frauenmilch  fand,  während  Pfeiffer^),  aber  durchaas 
nicht  constant,  die  Menge  der  Kalksalze   und  der  Phosphorsäure  als 


')  Äaf  die  Deformitäten  der  Gelenke  bei  der  Rachitis  ist  in  neuester  Zeit 
besonders  Kassowitz  näher  eingegangen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXII,  XX lU 
u.  XXI V)^  lieber  die  Berechtigung  der  von  ihm  ausgesprochenen  Ansichten  roaasse 
ich  mir  kein  ürtheil  an.  Erwähnt  sei  hier,  dass  er  das  verspätete  Gehen,  Stehen 
und  Sitzen  der  Rachitischen  auf  einen  entsündJichen  Zustand  der  Gelenkbänder 
zurückführt,  der  auch  eine  auffallende  Schlaffheit  der  Gelenke,  zumal  des  Knies,  aher 
auch  der  Fingergelenke  begründen  soll, 

^)  Im  Süden,  zumal  in  der  heissen  Zone,  kommt  die  Krankheit  nur  selten  vor; 
aber  auch  in  Ifochthälem,  z.  ß.  in  Davos,  wird  sie  vermisst  (VoUand,  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.   Bd.  XXn.  S.  118). 

^)  Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd.  XXIV.  S.  248. 
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vermindert  angiebt.    Oft  genug  sieht  man  aber  auch  Kinder  aus  höheren 
Ständen    unter   den  günstigsten  Lebensverhältnissen    bei    anscheinend 
vortreflFlicher  Brustnah rung  rachitisch    werden.     Wenn   ich   auch  zugeben 
will,  dass  Ritter's  und  Pfcifer's  Annahme  einer  erblichen  Dispo- 
sition,  zumal  yon  mütterlicher  Seite,   für  manche   Fälle   dieser  Art  ge- 
rechtfertigt sein  mag,  so   kann   ich   doch   nach   meinen  Erfahrungen  der 
Heredität  im  Allgemeinen  nicht  den  Einfluss  zuschreiben,  welchen  diese 
Autoren  ihr   vindiciren.     Auch    über    den  Einfluss   anderer   Krankheiten 
der  Eltern  oder  der  Kinder  selbst  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.    Wenn 
auch  viele  Rachitische  von  früh  an  mit  dyspeptischen  Diarhöen  oder 
mit  Bronchialkatarrhen  zu  kämpfen  hatten,  so  fehlte  doch  dies  Moment, 
auf  welches   von  Manchen  Werth   gelegt  wird,  bei   sehr   vielen  anderen, 
deren  Anamnese  ich  so  genau  als  möglich  aufnahm,    lieber  die  Ansicht 
von  Parrot,   dass  die  Rachitis  immer  durch   hereditäre  Syphilis  er- 
zeugt  werde,    brauche  ich   kein  Wort  zu   verlieren;   dieselbe  hat  schon 
auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress  zu  London  (August  1882) 
ihre  gebührende   Abfertigung  gefunden.     Mir  ist  es   unbegreiflich,  dass 
ein  so   verdienstvoller   Forscher,  wie  Parrot,  sich    zu    so    unbedachten 
Theorien  hinreissen  lass^en  konnte,  noch  mehr  aber,  dass  er  Dinge,  wie 
die  von  mir  S.  16  erwähnte  Beschaffenheit  der  Zunge,  die  so  unendlich 
oft  bei  ganz  gesunden  Kindern  vorkommt,  als  Zeichen  der  Lues  betrach* 
tet.     Dann   ist  es   freilich   kein   Wunder,  wenn   man  Syphilis    in  allen 
Ecken  sieht.     Dagegen  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Lues  here- 
ditaria  nach   ihrer  Heilung  Rachitis    zur  Folge    haben    kann,   was  irh 
einmal  sogar  bei   einem   in   den   allcrgünstigsten  Verhältnissen   lebenden 
Kinde  beobachtete.     Die  Lues  wirkt  hier  eben  nur,  wie  jeder  andere 
schwächende,  die  Ernährungsverhältnisse  störende  Einfluss,  dunhaus  aber 
nicht  als  etwas  Specifisches.    Selbstverständlich  dürfen  die  von  der  Lues 
herrührenden  Schwellungen   der   Epiphysen    und  sonstige   Knochenverän- 
derungen (S.  95)   nicht   mit   rachitischen    verwechselt    werden,  was   bei 
sorgfältiger   Beachtung    der    zeitigen   Verhältnisse    und   der   begleitenden 
Erscheinungen  leicht  zu  vermeiden  ist. 

Giebt  es  eine  fötale  Rachitis?  Gewichtige  Autoritäten  (Virchow, 
Ritter  u.  A.)  haben  sich  für  die  Existenz  derselben  ausgesprochen, 
wenn  auch  solche  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten  gerechnet  werden'). 


1)  Vergl.  Winkler,  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  II.  S.  101  und  Fischer,  ibid. 
Bd.  Vli.  Heft  1.  In  heiden  Fällen  waren  die  mikroskopischen  Voränderungen  fast 
ganz  den  rachitischen  entsprechend.  —  Bode,  Vircbow's  Archiv.  Bd.  93.  S.  4i0.  — 
ibid.  Bd.  94.  Heft  1. 
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Ich  selbst  sah  zwei  Kinder,  welche  mit  moltiplen  Verbiegangen  and  In- 
fractionen  des  Skeletts  zar  Welt  kamen.  In  beiden  Fällen  war  das 
Schädelgewölbe  fast  durchweg  weich  und  eindrückbar,  und  dabei  eine 
eigenthümliche  sklerotische  Härte  der  Oberarm-  und  Oberschenkelmuskeln 
vorhanden,  wie  ich  sie  sonst  nie  beobachtet  hatte.  Der  eine  Fall  ent- 
zog sich  der  weiteren  Beobachtung;  der  andere,  welcher  ein  20  Tage 
altes  Mädchen  betraf,  kam  zur  Section.  Dabei  fand  sich  eine  allgemeine 
Craniotabes,  so  dass  nur  Knochenkerne  von  Funfzigpfennig-  bis  Zwei- 
markstückgrösse  an  den  Tubera  occipitalia  und  frontalia  vorhanden  waren, 
dazwischen  nur  häutige  von  dünnen  Knochenleisten  durchzogene  Schädel- 
decken. Die  Rippen  und  Extremitätenknochen  zeigten  multiple  bereits 
geheilte  Fracturen,  und  nahezu  die  für  Rachitis  charakteristischen  Knochen- 
veränderungen. Wenn  nun  auch  die  Frage  der  foetalen  Rachitis  noch 
nicht  abgeschlossen  erscheint,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass  die 
Krankheit  sich  oft  sehr  frühzeitig  entwickelt,  und  dann  wohl  den 
Namen  einer  congenitalen  verdient,  weil  die  Knochenaffection  schon 
zu  einer  Zeit  auftritt,  in  welcher  äussere  Einflüsse  kaum  in  Rechnung 
gebracht  werden  können.  Hier  zeigt  sich  schon  in  den  ersten  Monaten 
des  Lebens  die  charakteristische  Epiphysenschwellung  an  den  Rippen 
und  die  sehr  mangelhafte  Ossification  der  Schädelknochen,  während  bei 
späterer  Entwicklung,  z.  B.  erst  im  Anfange  des  zweiten  Jahrs,  der 
Kopf  ganz  frei  bleiben  kann,  und  nur  der  Thorax,  die  Extremitäten  und 
die  Wirbelsäule  rachitische  Erscheinungen  darbieten.  Später  als  im 
Beginn  des  zweiten  Lebensjahrs  sah  ich  die  Krankheit  sich  nicht 
mehr  entwickeln;  vielmehr  besteht  sie  fast  in  allen  Fällen,  welche  später 
in  Behandlung  kommen,  schon  weit  länger,  kam  aber  den  Eltern  erst 
dann  zum  Bewusstsein,  als  die  Kinder  nicht  zur  gewöhnlichen  Zeit 
stehen  und  gehen  lernten.  Ein  Fall  von  Rachitis  tarda,  wie  Kasso- 
witz*)  beschreibt,  der  also  der  sogenannten  Syphilis  tarda  entsprechen 
würde,  ist  mir  wenigstens  bis  jetzt  nicht  vorgekommen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  die  Veränderung  der  Schädel- 
knochen, welche  Elsässer^)  unter  dem  Namen  »Craniotabes,  wei- 
cher Hinterkopfe  beschrieb,  etwas  näher  eingehen.  Die  Schädelknochen, 
besonders  das  Hinterhauptsbein,  lassen  sich  hier  leicht  durchsägen,  ja 
selbst  durchschneiden.  Die  Knochensubstanz  ist  weich,  succulent,  blut- 
reich, biegsam,  an  vielen  Stellen  rauh  und  porös.  Ihre  erdigen  Bestand- 
theile  sind  vermindert.     Die  Auflockerung  des  Gewebes  ist  am   stärk- 


1)  Allgem.  Wiener  med.  Zeit.  1885.  No.  18. 

^)  Der  weiche  Hinterkopf  a.  s.  w.  Stuttgart  und  Tübingen.  1843. 

H«Boeh,  VorlMoofeD  fiber  KlnderknnklMltaii.   S.  kxA.  '.^ 
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sten  gegen  die  Fontanellen  und  Nähte  hin  entwickelt,  während  die 
der  selbst  wieder  compacicr  erscheinen.  Das  Periosteura  ist  dick,  blj 
reich,  schwer  abziehbar  Im  Hinterhauptbein,  über  auch  in  den  Scheit 
beinen,  besonders  längs  der  Sutura  lambdoidea,  zeigen  sieh  Eindrüc 
und  Gruben,  welche  den  Gyris  des  Gebiros  entsprechen  sollen« 
verdünnt  und  wie  ein  Kartenhlatt  eindrückbar  sind,  bisw(*ilen  aber  ail 
nach  dera  gänzlichen  Schwunde  der  betreffenden  Kuochen^ub^taux 
regelmässige,  ovale  oder  eckige,  selbst  haselnussgrosse  Löcher  darstell 
in  welchen  das  Pericranium  und  die  Dura  mater  einander  berühren. 
Diese  Erscheinungen  finden  sich  bisweilen  schon  bei  Kindern  in  di 
ersten  Monaten  des  Lebens,  meistens  aber  erst  im  zweiten  Trirn« 
bis  gegen  den  8.  oder  höchstens  den  IB.  Monat.  Nur  in  einem  Fall 
das  Hinterhauptsbein  noch  bis  in  das  dritte  Jalir  hinein  eindrückbar 
wesen  sein.  Elsässer,  welcher  die  Craniotabes  als  die  Rachitisfo 
des  Säuglings  betrachtet,  nimmt  an,  dass  die  rachitisch  erweicht 
Scheitel-  und  Hinterhauptsknochen  durch  den  Druck  der  Oehirowindozi- 
gen  an  den  gedrückten  Stellen,  zumal  am  Occiput  wegen  der  sieti 
Rückenlage,  allmälig  resorbirt,  verdünnt  und  endlich  durchlöchert  wfl 
den.  In  der  That  findet  man  bei  vielen  Kindern  im  ersten  Lcbensjala 
bei  der  sorgöiltigen  Betastung  des  Kopfes  ira  Hinterhauptbein  nahe 
Lambdanath  nachgiebige,  eindrückbare,  wie  ein  Kartenblatt  knittern^ 
Siellen.  Aber  in  einem  Theil  dieser  Fälle  sah  ich  mit  dem  allgemeii 
Fortschreiten  der  zurückgebliebenen  Ossification  des  Schädels  auch  ei^ 
Ausfüllung  und  Consolidirung  der  verdünnten  Stelleu  erfolgen,  ohne  da 
irgend  ein  anderes  rachitisches  Symptom  sich  hifizugesellte»  Man  kn 
daher,  wie  ich  glaube,  diese  Craniotabes,  wo  sie  für  sich  allein  auftril| 
nicht  immer  ohne  weiteres  für  ein  Zeichen  von  Rachitis  betracbK 
muss  vieiraehr  Friedleben  und  Ritter  darin  beistimmen,  dass  sie  ao 
ohne  weitere  krankhafte  Veränderuogen  noch  innerhalb  der  Grenzen 
physiologischen  Entwicklung  vorkommen  kann.  Nach  den  Untersacbo 
gen  des  Ersteren  enthalten  die  hinteren  Schädeltheile  aller  Kinder  i^ 
zweiten  Trimester  des  Lebens,  besonders  aber  diejenigen  der  künstlid 
ernährteD,  etwa  3  pCt.  weniger  Erdsalze,  als  die  vorderen  und  sind  des 
halb  weicher,  dünner  und  eindrüek barer.  Eine  anhaltende  Rückeula 
mnss  unter  diesen  Umständen  durch  d(}n  Druck,  welchen  das  Mmtö 
haupt  erleidet,  die  Knochenresorption  befördern*).  Trotzdem  läüst  sie 
nicht  leugnen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle  allerdini 
anderweitige  rachitische  Erscheinungen   am  Skelett  gleichzeitig   besteh« 


^)  VergL  Parrot,  Hevue  meneueUe.  Oot.  1879. 
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oder  sich  später  hinzugeselleo.  üeber  die  von  Elsässer  behauptete 
Beziehung  der  „Craniotabes*  zudq  Spasmus  glottidis  habe  ich  mich  schon 
oben  (S.   172)  ausgesprochen.  — 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch  einige  Worte  über  die  Pathogenese 
der  Rachitis.  Die  sorgfältigsten  anatomischen,  experimentellen  und  che- 
mischen Untersuchungen  haben  leider  das  Dunkel,  welches  dieselbe  um- 
giebt,  noch  keineswegs  gelichtet,  und  die  Ansichten  der  Autoren,  welche 
sich  mit  dieser  Krankheit  viel  beschäftigt  haben,  und  deren  Zahl  mit 
jedem  Jahre  wächst,  differiren  so.  erheblich  von  einander,  dass  es  bis 
jetzt  unmöglich  ist,  sich  ein  sicheres  ürtheil  zu  bilden.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  durchaus  keine  wesentlichen  Veränderungen, 
denn  eine  geringe  Abnahme  der  rothen,  oder  eine  Zunahme  der  weissen 
Eörperchen  kann  nicht  als  etwas  charakteristisches  betrachtet  werden. 
Aber  auch  die  Resultate  der  Harnanalysen  zeigen  so  wesentliche  Ver- 
schiedenheiten, dass  man  nicht  weiss,  welchem  Autor  man  denn  nun 
eigentlich  Recht  geben  soll.  Während  frühere  Untersuchungen  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Zunahme  der  Erdphosphate  im  rachitischen 
Harn  gefunden  haben  wollten,  sprechen  sich  fast  alle  neueren  Autoren 
gegen  die  Vermehrung  des  Kalkgehaltes  aus.  Seemann^),  fand  sogar 
eine  beträchtliche  Verminderung  des  Kalks  im  Vergleich  mit  dem 
Harn  gesunder  Kinder,  während  Baginsky^)  keinen  Unterschied  in  der 
Ealkausscheidung  zwischen  Gesunden  und  Rachitischen  constatiren  konnte. 
Ist  dies  richtig,  so  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  der  mangelhafte  Kalk- 
gehalt der  rachitischen  Knochen  nicht  etwa,  wie  man  früher  annahm, 
durch  eine  die  Kalksalze  lösende  Säure  (Milchsäure)  bedingt  sein  kann, 
in  welchem  Fall  die  Ausfuhr  des  Kalks  durch  den  Urin  vermehrt  sein 
müsste,  sondern  lediglich  durch  eine  verminderte  Zufuhr  von  Kalk. 
Da  nun  aber  sowohl  die  Frauen-,  und  noch  mehr  die  Kuhmilch  meistens 
ausreichende  Mengen  von  Kalk  enthalten,  welche  Seemann  selbst  in 
der  Milch  zweier  Mütter,  deren  Kinder  deutliche  Spuren  von  Rachitis 
zeigten,  nachwies,  so  kann  der  Grund  des  Kalkdefects  im  Knochen  nicht 
die  Folge  einer  mangelhaften  Kalkzufuhr  durch  die  Nahrungsmittel  sein; 
vielmehr  kann  es  sich  hier  nur  um  eine  verminderte  Aufnahme 
der  Kalksalze  von  Seiten  der  Digestionsorgane  handeln,  und  dafür 
spricht  auch   der  Umstand,    dass    die  Faeces    dieser  Kinder  nach  den 


^)  Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Rachitis.  Virchow'sArch.  Bd.  67.  1879. 
^)  Ueber  den  StoiTwechsel  in  der  Rachitis.   VeröfTentlichangen  der  Gesellschaft 
für  Heilkunde.  Pädiatrische  Section.    Berlin  1879. 
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Untersuchungen  von  Petersen^)  and  Baginsky  mehr  Kalk  enthalten, 
als  diejenigen  gesunder  Kinder  von  gleichem  Alter. 

So  weit  stehen  wir  auf  einem  fast  sicheren  Boden.  Alles  aber, 
was  darüber  hinausgeht,  ist  hypothetisch.  Die  Frage,  wesshalb  die 
Kalksalze  von  den  Verdauungsorganen  nicht  in  genügender  Menge  auf- 
genommen und  assimilirt  werden,  harrt  noch  ihrer  Erledigung;  denn 
wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Kalksalze  der  Kuhmilch  nur  zu  25  pCt, 
die  der  Frauenmilch  aber  zu  78  pCt.  verdaut  werden  (üffelmann'), 
und  die  nicht  verdauten  Reste  mit  den  Fettsäuren  im  Darm  unlösliche 
Verbindungen  eingehen,  so  muss  man  sich  doch  immer  daran  erinnerD, 
dass  auch  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  genährte  Kinder  oft  genug 
rachitisch  werden.  Die  Theorie  von  Seemann  und  Zander'),  dass  es 
sich  um  eine  mangelhafte  Bildung  von  Salzsäure  im  Magen  handele,  wo- 
durch die  eingeführten  Kalksalze  nicht  in  genügender  Menge  zur  Losoog 
und  Resorption  kommen  sollen,  bleibt  trotz  ihrer  gefälligen  Begrundoog 
vorläufig  doch  immer  nur  eine  Hypothese,  gegen  welche  schon  ernstliche 
Bedenken  geltend  gemacht  worden  sind^).  Ob  überhaupt  die  mangel- 
hafte Kalkzufuhr  zu  den  Knochen  für  sich  allein  hinreicht,  die  fär  die 
Rachitis  charakteristischen  Verhältnisse  der  Knorpel  und  Knochen  her- 
vorzurufen, wie  Roloff  und  Seemann  behaupten,  ob  zu  dieser  vermin- 
derten Kalkzufuhr  noch  eine  relativ  zu  grosse  Bildung  von  Milchsäure 
oder  anderen  organischen  Säuren  kommen  muss,  oder  ob  die  Knochen- 
affecte  erst  durch  einen  constitutionellen,  auf  die  osteogenen  Gewebe 
wirkenden  Reiz  hervorgerufen  werden,  wie  Weg n er*)  nach  seinen  Ver- 
suchen annimmt,  ist  eine  offene  Frage.  Das  anatomische  Bild  der  Krank- 
heit scheint  zwar  die  Anschauung  zu  rechtfertigen,  dass  es  sich  um  einen 
irritativen  oder  entzündlichen  Process  an  den  Wachsthumsstellen  der 
Knochen,  £piphysen  und  Periost,  handelt,  und  mit  besonderer  Energie 
ist  für  diese  Anschauung  Kassowitz^)  eingetreten,  der  geradezu  eine 
in  Folge  der  enormen  Vascularisation  eintretende  mächtige  Plasmastiö- 
mung  auf  die  Kalkbildung  hindernd  und  einschmelzend  wirken  lässt.  Nach 
den  neuesten  Untersuchungen  von  Pommer'')  ist  aber  diese  , entzünd- 
liche'' Theorie    durchaus    nicht   annehmbar,    die   ganze  Frage  vielmehr 


»)  Rehn,  1.  c.  S.  91. 

»)  Archiv  f.  klin.  Med.  1881.  S.  472. 

»)  Virchow's  Archiv.  Bd.  83.  S.  377. 

^)  Baginsky,  ibid.  Bd.  87. 

*)  ibid.  Bd.  55. 

^)  Die  Pathogenese  der  Rachitis.  Wien  1885. 

^)  Uutersuchungen  über  Osteomalacie  und  Rachitis.  Leipzig  1885. 
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noch  nicht  spruchreif.  In  der  That  kann  ich  seiner  Hypothese  von  einem 
ursprünglichen  Sitze  der  Afifection  im  Central nervensystem  kaum  höhe- 
ren Werth  beilegen,  als  derjenigen  von  Oppenheimer*),  dass  es  sich 
um  eine  Malariainfection  handele,  für  welche  ich  in  meinen  Beobach- 
tungen nicht  die  geringste  Stütze  finde.  Auch  der  Streit  um  die  Be- 
ziehungen der  Rachitis  zur  Osteomalacie,  sowie  über  das  Vorkommen 
einer  besonderen  infantilen  Form  der  letzteren  harrt  noch  seiner  Er- 
ledigung^). 

Unter  diesen  Umstanden  sind  wir  ausser  Stande,  der  Behandlung 
eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben,  und  müssen  zu- 
frieden sein,  dass  wir  mit  den  durch  Empirie  bewährten  Mitteln  hier 
fast  immer  auskommen.  Dass  man  sowohl  für  die  Prophylaxe,  wie  für 
die  eigentliche  Therapie  eine  zweckmässige  Diät  und  andere  hygienische 
Haasregeln  als  besonders  wichtig  betrachtet,  ist  selbstverständlich,  und 
man  kann  nur  bedauern,  dass  sich  diese  nur  in  den  verhältnissmässig 
selteneren  Fällen  ausführen  lassen,  wo  die  Krankheit  sich  bei  Kindern 
wohlhabender  Leute  zeigt.  In  der  unendlich  grösseren  Zahl  der  Fälle 
scheitern  die  hygienischen  Anordnungen  an  der  Ungunst  der  Verhältnisse. 
Eine  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost  (Milch,  Bouillon,  Eigelb,  Wein, 
später  Fleisch),  der  Genuss  der  frischen  Land-  oder  Seeluft,  der  Auf- 
enthalt in  trockenen  sonnigen  Bäumen,  und  eine  sorgfältige  Hautcultur 
durch  lauwarme  Bäder,  alle  diese  nicht  nur  prophylaktisch,  sondern  auch 
für  die  Cur  der  schon  entwickelten  Krankheit  bedeutungsvollen  Momente 
bleiben  oft  nur  fromme  Wünsche.  Ganz  widersinnig  scheint  mir  das 
Verbot  der  Milch,  welches  sich  auf  einigen  unzuverlässigen  Versuchen 
über  den  schädlichen  Einfluss  der  Milchsäure  gründet  und  uns  eines  für 
den  Säugling  vorzugsweise  geeigneten  Nahrungsmittels  berauben  würde. 
Trotz  der  Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse  kommt  aber  doch  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Heilung  der  Rachitis  zu  Stande, 
wenn  nicht  etwa  Tuberculose  oder  eine  andere  Complication  dazwischen 
tritt  oder  die  allgemeine  Kachexie  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat. 
Ich  beginne  die  Cur  in  der  Regel  mit  den  leichteren  Eisenpräparaten, 
zumal  der  Tinctura  ferri  chlorati,  zu  8 — 10  gtt.  3  Mal  täglich;  sollte 
dieselbe,  was  ich  bisweilen  beobachtete,  Diarrhoe  erzeugen,  so  ersetze 
ich  sie  durch  das  Ferrum  lacticura  oder  reductum  (0,03 — 0,05  2  mal 
täglich).    Selbstverständlich  müssen  die  Verdauungsorgane,  um  das  Eisen 


0  Oppenheimer,  Archiv  f.  klin.  Med.  XXX.  Heft  1  u.  2. 
2)  Rehn,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIX.   1882.  H.  3.  —  Kassowitz,  ibid. 
S.  430.  —  Pommer,  1.  c. 
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zu  vertragen,   sich  im  guten  Zustande  befinden.     Sollte   daher 
Zungenbelag,  Verstopfung  oder  Diarrhoe  vorhanden  sein,  so  müssen 
Salzsäure,  dann  leichte  Amara,  besonders  die  Tinctura  rhei   aqaosa  od 
vioosa  (10 — 12  gtt.  3  mal  täglich)  gegeben  werden,  welche  letzteren  mm 
auch  mit  dem  Eisenj^ebrauch  combiniren   kann.     Einen    um    den    andt! 
Tag  lasse  man  das  Kind  ein  lauwarmes  Bad  mit  einem  Zusatz  toü  Sj 
(S.   801)   oder  Malzabkochung    oder    von    einem    Äufguss    aromatisch 
Kräuter  (Kamillen,    Kalmus  etwa  eine  Handvoll)  nehmen,    und    sowohl 
im  Bade,  wie  auch  sonst  mehrmals  täglich  die  unteren  Extremitäten 
Flanell  reiben  und  kneten,  um  die  schlaffe  Musculatur  anzuregen.    Geg 
die  profusen  Schweisse  am  Uinterbaupt  mache  man  fleissig  kalte  Wasehungeo 
desselben,    und    wo    erweichte  Stellen   im  Os  occipitis    vorhanden    siriHH 
suche  man  nach  Elsässer's  Vorschlag  durch  die  Lagerung   des  Kopi^ 
in  ein  mit  einem  Loche  versehenes  Rosshaarkissen  die  betreffende  Partie 
möglichst    gegen  Druck    zu    schützen.     Um  aber  die  Krümmungeii   der 
Wirbelsäule  und  die  Infractionen  der  unteren  Extremitäten    möglichst 
verhüten,  lasse  man  kleine  rachitische  Kinder  nicht  ohne  Stüt^zD  aofr^ 
sitzen,  sondern  meistens  auf  einer  harten  Matratze  liegen,    in  einem  mit 
derselben  versehenen  Kinderwagen  spatzieren  fahren,  und  nur  mit  grosser 
Vorsicht  Steh-  und  Gehversuche  machen. 

In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Beha 
lung  binnen  wenigen  Monaten  zum  Ziel;  nicht  selten  sah  ich  sogar  5cli 
nach  einigen  Wochen  die  Kinder  Versuche  machen,  sich    auf  ihre  Fü^ 
zu  stellen  und   Bewegungen  vorzunehmen.     In  einer  andern    Reihe 
Fällen  hingegen,    wo   die  Cur  bei  dieser  Behandlung  keine  Fortsehnt 
machte,  konnte  ich  mich  von  der  vielfach  geruhraten  Wirkung  des  Lebei 
thrans  in  der  That  überzeugen,     leh    gebe    denselben   aber  immpr  ni 
in  der  kühleren  und  kalten  Jahreszeit,    vorzugsweise    bei    mageren  Kit 
dern,  und  niemals  mehr  als  zwei  Kinderlöffel  täglich,  entweder  für  sid 
allein,  oder  auch  in  Verbindung  mit  den  Eisenpräparaten.     Von  der 
Wendung  der  Kalksalze,    welche  nach  dem  über  die  Pathogenese 
sagten  (S.  819)  von  vorn  herein  Misstrauen  erwecken   muss,    habe    lO 
nie  einen  Erfolg  gesehen  und  dieselbe  daher  längst  aufgegeben.     Trol 
der  neuen  Empfehlung  Cantani's')  muss  ich  bei  diesem  ürtheil  stehe 
bleiben.     Ebenso  ablehnend  verhalte    ich   mich  gegen  den  Gebrauch  da 
Phosphors,    welcher    von   Kassowitz*)    mit    grossen    Lobpreisunge 


*)  Spec.  PathoL  u*  Ther,  der  Stoffwechselkrankh    Bd,  IV.  übers,  fon 
Leipzig  1884. 

»)  Zeitacbr  f.  kün.  Med.   Bd.  VIL   Befi  1 
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eingeführt  und  durch  Hinweisung  auf  die  Wegner'schen  Experimente 
gestützt  wurde.  Ich  will  zugeben,  dass  die  sehr  kleinen  Dosen,  welche 
der  Autor  anwendet  (0,0005  bis  0,001  täglich  in  Leberthran  oder  Ol. 
araygd.  dulc.)  fast  niemals  nachtheilig  wirken,  aber  die  zahlreichen  in 
meiner  Poliklinik*)  und  auch  mehrere  auf  meiner  Abtheilung  ange- 
stellte Versuch^  ergaben  keinen  Vorzug  dieser  Methode  vor  der  von  mir 
oben  empfohlenen.  In  dem  noch  immer  hin-  und  herwogenden  Streit 
über  die  Phosphorbehandlung  muss  ich  mich  daher  auf  die  Seite  derer 
stellen,  welche  den  Phosphor  nicht  als  Specificum  gegen  Rachitis  an- 
erkennen. 

Die  Deformitäten  der  Glieder,  welche  durch  die  Curvaturen  und  In- 
fractionen  der  Knochen  bedingt  werden,  erfordern  in  den  leichteren 
Graden  keine  besondere  Behandlung,  da  sie  sich  nach  erfolgter  Heilung 
mit  der  Zunahme  des  Wachsthuras  und  der  Körperfülle  mehr  und  mehr 
ausgleichen  und  dem  Auge  entziehen,  üeberhaupt  möchte  aber,  trotz 
mancher  gegentheiligen  Behauptung,  keine  orthopädische  Behandlung  und 
kein  Schienenverband  im  Stande  sein,  bereits  consolidirte  Knickungen 
und  die  daraus  entspringenden  Deformitäten  zu  beseitigen;  nur  im 
frischeren  Zustande,  wo  der  Knochen  noch  weich  und  biegsam  ist,  lässt 
sich  von  diesem  Verfahren  (Redressement)^  etwas  erwarten.  Wohl  aber 
müssen  Verbände  und  Stiefelchen,  die  mit  passenden  Apparaten  versehen 
sind,  oft  da  in  Anwendung  kommen,  wo  in  Folge  einer  stärkeren  Krüm- 
mung des  unteren  Theils  der  Tibia  die  Kinder,  wie  beim  Pes  varus,  mit 
dem  äusseren  oder  inneren  Fussrande  auftreten.  Ebensowenig  kann  die 
Orthopädie  und  Gymnastik  entbehrt  werden,  wo  es  sich  um  rachitische 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  handelt.  Um  die  Deformität  des  Thorax 
zu  vermindern  oder  ganz  zu  beseitigen,  ist  in  neuester  Zeit  die  von 
Hauke  angegebene  „pneumatische  Wanne"  oder  die  Einathmung  com- 
primirter  Lutt  empfohlen  worden;  in  dem  luftverdünntem  Räume  der 
ersteren  sollen  die  Kinder  täglich  einige  Zeit  belassen  werden.  Ich  selbst 
habe  dies  Verfahren  noch  nicht  in  Gebrauch  gezogen,  doch  fordern  einzelne 
Erfolge  zur  Nachahmung  auf^). 

Die  Therapie  der  consolidirten  Knickungen  der  Extremitäten,  des 
Genu  valgum  u.  s.  w.,  fällt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  welche  hier 
durch  dreiste  Eingriffe,  Wiederbrechen  der  geheilten  Knickungen  und 
Gypsverband,  Osteotomie  u.  s.  w.,  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hat. 


0  Schwechten,  Beri.  klin.  Wochenschr.   1884.  No.  52. 
2)  Kaulich,  Prager  med.  Wochenschr.   No.  2.   1880.  —  v.  Laszewski,  zur 
pneumat.  Therapie  im  Kindesalter.  Diss.  Halle  1886. 
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Die  äussere  Haut  wird  im  Kiodesalter  überaus  häufig  der  So 
krankhafter  Zustände,  die  aber  sowohl  in  anatomischer,  wie  in  klinischi 
Beziehung  mit  denen  des  späteren  Lebensalters  fast  dorchweg  öbera^ 
stimmen.  Ich  kann  mich  desshalb  hier  auf  die  Betrachtung  deijeni^ 
Affectionen  beschränken,  welche  bei  Kindeni  überwiegend  häufig  beob- 
achtet werden,  oder  sich  durch  gewisse  Eigeathümlichkeiteii  auszeiehio. 
Zunächst  aber  muss  ich  eine  Frage  berühren,  welche  von  jeher  die  Aente 
wegen  ihrer  eminenten  praktischen  Bedeutung  beschäftigt  und  die  wider- 
sprechendsten Beantwortungen  gefunden  hat.  Ich  meine  die  Metastasi 
der  Hautkrankheiten.  Unter  diesem  Namen  verstanden  die  alten  Aei 
das  rasche  Verschwinden  einer  Hautaffection  und  die  darauf  folgende 
Entwicklung  einer  inneren  oder  äusseren  Krankheit,  welche  man  fOü 
dem  Zurückweichen  des  „Krankheitsstoffes^  von  der  Hautoberfläche  nadi 
innen  abhängig  machte  und  dadurch  heilen  wollte,  dass  man  die  ref- 
siegte  Absonderung  auf  der  Haut  wieder  hervorzurufen  suchte,  um 
Zeit  will  von  diesen  Metastasen  nichts  mehr  wissen;  insbesondere  sp 
sich  Hebra  mit  Entschiedenheit  gegen  dieselben  aus  und  fürchtete  dei 
gemäss  von  der  raschen  Unterdrückung  der  Hautleiden  durchaus  h 
Nachtheile  für  den  Gesammtorganisraus.  In  der  That  ist  in  diesem  Ge- 
biete früher  vieles  falsch  gedeutet  worden;  man  übersah  z.  B.,  dass  nicht 
selten  die  Sache  sich  gerade  umgekehrt  verhält,  dass  nämlich  die  Haud 
krankheit  verschwinden  kann,  weil  eine  innere  Krankheit  sich  aasbildi 
So  trocknen  chronische  Kopfausschläge  nicht  selten  ein,  wenn  eine  Miv 
ningitis  sich  entwickelt,  ebenso  wie  dabei  die  Nasenschleim  haut  trocki 
wird,  eine  Otorrhoe  versiegt  und  Drüsenanschwellungen  sich  schnell 
Tückbilden  können.  Dies  alles  sind  unbestreitbare  Thatsachen.  Anderei 
seits  ergab  die  Beobachtung,  dass  von  eiternden  Kopfaussoh lägen 
die  entzündliche  Reizung  sich  durch  eine  Phlebitis  oder  Thrombose 
kleinen  Haut-  und  Knochenvenen  bis  in's  Innere  des  Schädels  fortsetzen 
und  hier  zu  gefährlichen  Erscheinungen  Anlass  geben  kann.  Tro^ 
alledem  halte  ich  die  Frage  der  Metastasen  noch  keineswegs  für  eo 
schieden.     Zunächst  glaube  ich,    dass  Hospital beobachtungen  hier 
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nicht  den  Werth  beanspruchen  können,  welcher  ihnen  sonst  zukommt, 
weil  die  kleinen  Patienten  nach  der  Heilung  ihrer  Ausschlage  aus  den 
Kliniken  sofort  entlassen  zu  werden  pflegen  und  das  spätere  Schicksal 
der  Meisten  dem  Arzte  völlig  unbekannt  bleibt  Ich  halte  daher  die 
Privatpraxis  für  die  Lösung  dieser  Frage  für  bei  weitem  geeigneter,  und 
seitdem  ich  ein  paar  Fälle  vorurtheilsfrei  beobachtet  habe,  in  welchen 
auf  die  künstliche  Suppression  eines  chronischen  Kopfausschlags  fast  un- 
mittelbar eine  intensive  exsudative  Pleuritis,  Bronchitis  oder  Diarrhoe 
folgte,  und  mit  dem  spontanen  Wiedererscheinen  des  Ausschlags  sofort 
eine  auffallende  Besserung  eintrat*),  bin  ich  in  der  absoluten  Negirung 
der  Metastasen  etwas  vorsichtiger  geworden.  Dazu  kamen  später  noch 
zwei,  ganz  junge  Kinder  betreffende  Fälle,  in  welchen  8 — 10  Tage  nach 
der  raschen  Heilung  eines  Eczema  capitis  et  faciei  Convulsionen  mit  le- 
thalem  Ausgang  eintraten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  diese  vereinzelten 
Beobachtungen  keineswegs  entscheidend  sind,  dass  sie  vielmehr  nur  das 
Resultat  eines  Zufalls  sein  können ;  trotzdem  machten  sie  auf  mich  einen 
tiefen  Eindruck  und  regten  das  längst  verschwundene  Bedenken  wieder 
an,  ob  nicht  durch  das  plötzliche  Versiegen  einer  längere  Zeit  be- 
stehenden, ausgedehnten  eiterigen  oder  serös  purulenten  Absonderung 
plötzlich  Hyperämien  mit  ihren  Folgen  in  anderen  Theilen  entstehen 
können.  Diese  Möglichkeit  glaube  ich  bei  der  Behandlung  solcher  Exan- 
theme nicht  aus  den  Augen  verlieren  zu  dürfen,  und  ich  werde  bei  der 
Therapie  des  Eczems  darauf  zurückkommen. 

I.  Erythem  und  Intertrigo, 
unter  den  Hautkrankheiten,  welche  das  Kindesalter,  besonders  die 
ersten  Lebensjahre  darbieten,  ist  das  Erythem  eine  der  häufigsten. 
Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl  auf 
den  verschiedensten  Hautstellen,  auch  im  Gesicht,  zum  Vorschein  kom- 
mender rother  Flecken  von  verschiedener  Grösse  und  Form;  die  kleineren, 
linsen-  bis  erbsengrossen,  von  rundlicher  Gestalt,  werden  von  Manchen 
als  Roseola,  die  grösseren,  unregelmässig  geformten  und  über  grössere 
Flächen  ausgedehnten  speciell  als  Erythem  bezeichnet.  Zuweilen  geht 
die  Hyperämie  mit  einer  geringen  Exsudation  einher,  wodurch  die  rothe 
Hautstelle,  sei  es  in  ihrer  Totalität  oder  an  einzelnen  Stellen,  oder  an 
den  Rändern  infiltrirt  und  etwas  erhaben  erscheint.  So  entstanden  viele 
Varietäten  unter  dem  Namen  des  Erythema  nodosum,  papulosum,  mar- 
ginatum,  annulare,  welche  mit  den  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Formen 


')  Berl,  klin.  Wochenschr.   1864.  No.  5. 
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völlig  übereinstimmen,  auch  bisweilen  in  Verbindung  mit  kleinen 
Blutextra vasaton  oder  mit  urticariaartigen  Quaddeln  auftreten  (E.  urti- 
catum).  Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt  mitunter,  aber  keineswegs 
immer,  mit  fieberhaften  Erscheinungen  (allgemeinem  Unwohlsein,  Anorexie, 
Pulsbeschleunigung  und  erhöhter  Temperatur),  welche  indess  mit  der 
vollendeten  Eruption  in  der  Regel  ihr  Ende  erreichen.  Der  Ausschlag 
besteht  dann  bei  völligem  Wohlbefinden  noch  mehrere  Tage  fort,  worauf 
er  allmälig  erblasst  und  endlich  spurlos  oder  mit  geringer  Desquamation 
verschwindet.  Diese  bisweilen  stark  juckenden  und  daher  zum  Kratzen 
reizenden  Ausschläge  kommen  besonders  in  den  Frühjahrsmonaten  vom 
März  bis  Mai  häufig  bei  Kindern  vor.  Ueber  die  Ursachen  konnte  ich 
fast  nie  in's  Klare  kommen;  nur  ein  paar  Mal,  z.  B.  bei  einem  10  Mo- 
nate alten,  seit  zwei  Wochen  entwöhnten  Kinde  trat  ein  mit  starkem 
Jucken  einhergehendes  Erythema  papulatum  und  nodosum  im  Gefolge 
eines  durch  Diätfehler  entstandenen  Brechdurchfalls  auf.  Be- 
sonders häufig  beobachtete  ich  bei  Kindern  das  Erythema  nodosum, 
meistens  beschränkt  auf  die  unteren  Extremitäten,  in  Form  grösserer, 
an  ihrer  Spitze  gerötheter  Knoten,  welche  nach  2 — 3  Tagen  verschwanden 
und  einer  bläulichen  oder  bräunlichen  Pigmentirung  (Resten  von  Blut- 
farbstoff) Platz  machten.  Zuweilen  war  dieser  Aussf^hlag  von  massigem 
Fieber,  öfters  auch  von  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Fuss-,  Knie-, 
selbst  Handgelenken  begleitet. 

Das  Erythem  kann,  wenn  es  fieberhaft  auftritt,  mit  Masern,  und 
in  mehr  diffuser  Form   auch   mit  Scharlach   verwechselt  werden.    Das 
massige  Fieber,  der  Mangel  der  charakteristischen  Angina  und  der  rasche 
Verlauf  ohne  darauf  folgende  lamellöse  Desquamation   sind  indess  aus- 
reichend,   dasselbe    von  Scharlach    zu    unterscheiden;    dennoch  erinnere 
man  sich,  dass  bisweilen  Fälle  von  sehr  Iciohter  Scarlatina  (S.  630)  vor- 
kommen,   in  welchen  die  Diagnose  keineswegs  leicht  ist  und  erst  nach 
dem  Eintritt  der  charakteristischen  Abschuppung  mit  Sicherheit  gestellt 
werden    kann.     Mancher   Fall    ^on    wiederholtem  Auftreten    der  Masern 
oder  des  Scharlach   bei   einem   und  demselben  Kinde  mag  in  einer  Ver- 
wechselung mit  Erythem  begründet  sein.    Contagiosität  ist  den  Roseola- 
und  Erythemformen  nicht  eigen;  wohl  aber  sind  sie  einer  gewissen  epi- 
demischen Verbreitung  fähig.    Eine  Behandlung  dieser  Formen  ist  fast 
niemals  nöthig;    nur    bei   fieberhaften  Prodromen   halte  man  die  Kinder 
im  Bett  und  gebe  ihnen  ein  leichtes  Purgans.     Da  ernstere  Symptome 
irgend  einer  Art  bei  den  von  mir  beobachteten  Ausschlägen  dieser  Form 
nie  vorhanden  waren,  bedurfte  es  auch  keiner  weiteren  Therapie, 

Abgesehn  von    den  hierher  gehörigen  Ausschlägen,  welche  als  Be- 
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gleitcr  allgemeiner  fieberhafter  Krankheiten,  des  fiheumatismas,  des 
Typhus,  der  Pyämie,  der  Diphtherie,  oder  in  Folge  arzneilicher  Ein- 
flüsse (Chinin,  Chloral  u.  s.  w.)  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
vorkommen,  sehen  wir  nicht  selten  in  der  Umgebung  wunder  oder  ge- 
schwüriger Hautstellen  Erytheme  auftreten,  z.  B.  um  die  Vaccine- 
pusteln  herum,  wobei  der  ganze  Arm  sich  röthen  und  anschwellen 
kann,  oder  wie  ich  öfters  beobachtete,  in  der  Umgebung  eczematöser 
und  impetiginöser  Hautpartien,  Erytheme,  welche  sich  von  dem  unter 
gleichen  Umständen  auftretenden  Erysipelas  durch  ihre  mehr  fleckige 
Form,  durch  den  Mangel  der  Tendenz  zum  Weiterwandern  und  des  Fie- 
bers unterscheiden.  Einfache  Fomentationen  mit  Bleiwasser  reichen  fast 
immer  zur  Beseitigung  dieser  Erytheme  aus,  die  eben  nur  als  reine  Haut- 
entzündungen, nicht  als  infectiöse  Erkrankungen  wie  das  Erysipelas  zu 
betrachten  sind. 

Diesen  Zuständen  reihen  sich  nun  diejenigen  entzündlichen  Affectionen 
der  Haut  an,  welche  durch  directe  Reizung  derselben  (Druck,  che- 
mische Reize)  zu  Stande  kommen  und  unter  dem  Namen  Intertrigo 
beschrieben  werden.  Bei  sehr  vielen  Kindern  im  Säuglingsalter,  besonders 
solchen,  welche  nicht  gehörig  gepflegt  werden,  sehen  wir  am  Anus,  an 
den  Genitalien,  der  inneren  Schenkelfläche,  in  Folge  des  Contacts  mit 
Urin  und  Excrementen  mehr  oder  minder  ausgebreitete,  heller  oder  dunkler 
geröthete  Erytheme  auftreten,  oft  auch  an  den  Fersen  und  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Ober-  und  Unterschenkel,  welche  sich  bei  der  Rücken- 
lage stets  mit  durchnässten  Windeln  in  Contact  befinden,  oder  auch  an 
Stellen,  wo  Hautfalten  sich  gegenseitig  berühren,  wie  Iq  den  Inguinal- 
gegenden,  am  Halse  und  am  oberen  Theil  der  Brust,  unter  den  Achseln, 
im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  in  den  Ellenbogenbeugen.  Bei  manchen 
Kindern,  auch  bei  gut  gepflegten,  besteht  eine  entschiedene  Tendenz  zu 
dieser  Intertrigo,  welche  sich  dann,  und  zwar  um  so  eher  wenn  die  ge- 
hörige Reinlichkeit  verabsäumt  wird,  über  grosse  Strecken  der  Haut, 
z.  B.  über  die  ganze  untere  Körperhälfte,  mitunter  auch  über  den  Rücken, 
den  Bauch,  ja  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Dabei  sieht  man  bis- 
weilen kleine  Eczembläschen  oder  dunkelrothe  Papeln  hie  und  da  auf 
der  gerötheten  Haut  aufschiessen,  und  die  letztere  oft  eine  feuchte,  glän- 
zende und  klebrige  Beschaffenheit  annehmen,  indem  das  Erythem  sich  zu 
einer  Dermatitis  steigert,  und  die  Epidermis  durch  seröse  Exsudation  er- 
weicht und  macerirt  wird,  so  dass  ein  grosser  Theil  des  Körpers  dunkel- 
roth  glänzend,  wie  geschunden  aussehen  kann.  Dasselbe  geschieht  auch 
nicht  selten  bei  der  auf  die  oben  genannten  Hautfalten  beschränkten 
Intertrigo,  und  es  können  hier  nach  Abstossung  der.  Epidermis  gelbliol 
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graue,  unregelmässige,  mehr  oder  weniger  tief  dringende  ülcerationen  in- 
mitten der  gerötheten  Haut  zu  Stande  kommen,  die  beim  Sitz  um  dea 
Anus  und  die  Genitalien  leicht  zur  irrigen  Annahme  von  Syphilis  führen. 
Demselben  Irrthnm  ist  der  Unerfahrene  in  solchen  Fällen  ausgesetzt,  wo 
die  um  den  Anus  und  auf  den  Nates  entwickelte  Intertrigo  mit  grosseren 
Papeln  vermischt  auftritt,  deren  abgestumpfte,  ihrer  Epidermis  beraubte 
Spitze  als  rothe  oder  gelbröthliche  Excoriationen  erscheinen,  ond  in  der 
That  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  exulcerirten  breiten  Condylomen  dar- 
bieten können.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  die  Hautentzündung  tiefer 
eindringen  und  besonders  am  Halse  eine  Phlegmone  und  Abscessbil- 
rdung  zur  Folge  haben.  Alle  diese  Intertrigoformen  kommen  zwar  auch 
^ei  den  Kindern  wohlhabender  Familien  bisweilen  vor,  ungleich  häufiger 
aber  bei  den  atrophischen  verwahrlosten  Kindern  der  Armen.  Mangel  der 
Reinlichkeit,  Aufenthalt  in  überfüllten  dumpfen  Räumen^  unzureichende  oder 
unzweckmässige  Nahrung,  Kälte  u.  s.  w.  vereinigen  sich  hier,  um  einen 
Zustand  zu  schaffen,  welchen  man  sehr  passend  mit  dem  Namen  der 
Cachexia  paupcrum  be2eiehnet.  Bei  solchen  Kindern  sehen  wir  die 
Intertrigoformen  am  häufigsten  sich  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
verbreiten.  Durch  ein  unter  die  Epidermis  gesetztes  seröses  Exsudat 
kann  die  letztere  abgehoben  werden,  und  bildet  dann  nur  noch  Fetzen 
und  Lappen  auf  der  rothen,  feucht  glänzenden  Cutis,  ähnlich  wie  bei  um- 
fangreichen  Verbrennungen,  während  in  andereo  Fällen  die  rothe,  aber 
trockene  Haut  mit  massenhaft  abgestosseneu  graugelblichen  Lamellen, 
welche  aus  Epidermis  und  Sebtim  bestehen,  überall  bedeckt  erscheint. 
Diese  Fälle  können,  ebenso  wie  ausgedehnte  Verbrennungen,  durch 
Complication  mit  Pneumonie  oder  Diarrhoe  einen  tödtlichen  Ausiran^ 
nehmen. 

Die  Behandlung  der  Intertrigo  erfordert  vor  allem  die  grösste 
Reinlichkeit,  häufigen  Wechsel  der  Wäsche,  Abwaschungen  der  Genitalien 
und  der  Umgebung  des  Anus  nach  jeder  Urin-  und  Kothentleerung, 
sehr  häufiges  Bepudern  der  gerötheten  Partien  mit  einem  Puder  von 
gleichen  Theilen  Zinc.  oxydat.  alb,  und  Amyluro,  und  Entfernung  der 
sich  berührenden  gerötheten  Hautfalteu  von  einander  durch  daxwischen 
gelegte,  mit  einem  Ungucnt,  Zinci  oder  saturnin.  bestrichene  Charpio 
oder  Leinwand.  Ich  benutze  zu  diesen  Salben  statt  der  gewöhn- 
lichen Fette,  welche  leicht  ranzig  werden  und  dann  noch  mehr  reizen, 
immer  reines  Vaselin,  welches  auch  ohne  Zusatz  eingerieben  werden 
kann.  Warme  Bäder  wirken  leicht  zu  reizend;  man  lasse  daher  hoch>  ! 
stens  mit  26"^  und  einem  Zusatz  von  Kleie,  Leim  oder  Bolus  alba  (50  * 
bis  100,0)   baden.     Bei  den  sehr  ausgedehnten  Formen  von   Intertrigo 
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leisteten  mir  Bäder  mit  Sublimat  (1,0),  auch  wo  keine  Lues  zu  Grunde 
lag,  bisweilen  gute  Dienste,  während  bei  hartnäckiger  auf  den  Anus  und 
die  Genitalien  beschränkter  Intertrigo  tägliche  Bepinselungen  mit  einer 
Lösung  von  Argent.  nitricum  (1  :  50)  oder  Sublimat  (0,05  :  100) **)  guten 
Erfolg  hatten. 

IL  Lichen-Strophulus  und  Prurigo. 

A.  Lichen-Strophulus.  Diese  im  Eindesalter  ungemein  häufig 
vorkommende  Hautaffection  charakterisirt  sich  durch  zahlreiche,  an 
verschiedenen  Hautstellen,  im  Gesicht,  auf  dem  Rucken,  den  Extremi- 
täten aufschiessende  discrete,  seltener  auf  einer  leicht  gerötheten,  etwas 
infiltrirten  Basis  gruppenförmig  beisammenstehende,  hell-  oder  dunkelrothe, 
zum  Theil  von  einem  Haar  durchbohrte  Knötchen,  bald  von  so  geringer. 
Grösse,  dass  sie  durch  das  Gefühl  besser  als  durch  das  Auge  wahrge- 
nommen werden,  bald  umfangreicher,  selbst  den  Durchmesser  einer  halben 
Erbse  erreichend.  Meistens,  aber  nicht  immer,  findet  dabei  lebhaftes 
Jucken  statt,  wobei  die  Papeln  von  den  Kindern  blutig  gekratzt  werden. 
Ist  der  Ausschlag  nur  spärlich,  so  wird  das  Allgemeinbefinden  nicht  we- 
sentlich gestört,  während  bei  reichlicher  oder  gar  über  den  grössten 
Theil  des  Körpers  ausgebreiteter  Eruption  durch  das  Jucken  Schlaflosig- 
keit und  grosse  Unruhe  entstehen  können.  Ein  Theil  der  Papeln 
schwindet  unter  allmäliger  Erblassung  durch  Resorption;  andere  zeigen 
auf  ihrer  Spitze  ein  unscheinbares  Bläschen  oder  ein  Eiterpünktchen, 
welches  eintrocknet  und  schliesslich  dünne  Schüppchen  anf  den  sich  ver- 
kleinernden Papeln  zurücklässt.  Nachschübe  kommen  häufig  vor,  so  dass 
der  Ausschlag  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  meh- 
rere Wochen  und  sogar  Monate  fortbestehen  kann,  bis  endlich  Heilung 
eintritt. 

In  der  Periode  der  ersten  Dentition  werden  diese  papulösen  Aus- 
schläge am  häufigsten  beobachtet  und  daher  von  Vielen  als  Folgen  der 
Zahnreizung,  d.  h.  einer  von  den  Zahnnerven  aus  reflectorisch  angeregten 
Angioneurose  betrachtet.  Die  Bezeichnung  „Strophulus"  gilt  namentlich 
für  diese  Formen.  Unter  den  örtlichen  Reizen,  welche  diese  Haut- 
affection veranlassen  können,  hebe  ich  den  Einfluss  der  Sonnenstrahlen 
und  der  Hitze  hervor,  welche  neben  einem  Bläschenausschlag  (Eczema 
solare)  nicht  selten  auch  eine  Fülle  äusserst  kleiner  rother  Papeln  im 
Nacken,  auf  dem  Rücken,  der  Brust  und  im  Gesicht  hervorrufen.  In 
sehr  vielen  Fällen    bleibt  aber  die  Ursache  dieser  Ausschläge  durchaus 
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unbekannt;  eine  Beziehung  zu  krankhaften  Zustanden  innerer  Organe  lässt 
sich  nicht  nachw'eisen,  und  nait  der  unerwiesenen  Annahme  einer  dyskrasi- 
schen  Grundlage  kommt  man  nicht  weiter.  Der  Umstand,  dass  man 
diese  Eruptionen  bei  armen  Kindern  im  Allgemeinen  häufiger  als  in  den 
bemittelten  Ständen  beobachtet,  spricht  dafür,  dass  auch  hier  die  un- 
günstigen hygienischen  Verhältnisse,  zumal  eine  mangelhafte  Hautcultur, 
nicht  ohne  Einfluss  sind. 

Die  Behandlung  des  Liehen  Strophulus  beschränkt  sich  bei  hef- 
tigem Jucken  auf  lauwarme  Bäder  mit  einem  Zusatz  von  Kleie  oder 
Seife.  Auch  zweimal  täglich  wiederholte  Waschungen  mit  einer  (1  bis 
2  pCt.)  Carbolsäurelösung  sind  als  reizmildernd  zu  empfehlen.  Innere 
Mittel  haben,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  keinen  Einfluss  auf  das 
Hautleiden,  und  ihre  Anwendung  ist  um  so  nutzloser,  als  das  letztere 
in  den  meisten  Fällen  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst  schwindet. 
Bei  weitem  ungünstiger  in  Bezug  auf  die  Heilung  verhält  sich 

B.  die  Prurigo,  deren   von  Bebra  treffend   entworfenes   Bild  ich 
sehr  häufig  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.     Damit  stimmt  auch  die  Ansicht  des  eben  genannten 
Autors  überein,  dass  weitaus  die  meisten  Fälle  von  Prurigo  sich  bis  auf 
das  Kindesalter    zurückführen    lassen.     Die  Erscheinungen   weichen   von 
den  bei  Erwachsenen  beobachteten  in  keiner  Weise  ab;  auch  bei  Kindern 
finden  wir  die  theils   blassen,  theils  mit  einem   durch  Aufkratzen  ent- 
standenen dunklen  Blutpunkte  bedeckten  Prurigopapeln  vorzugsweise  auf 
den  Streckseiten  der  Extremitäten,  während  die  Beugeseiten  frei  oder 
nur  wenig  befallen  sind,  gleichzeitig  aber  auch  auf  dem   Bauche,  dem 
Rücken,  der  Brust.    Das  anhaltende  heftige  Jucken  reizt  die  Kinder  zum 
Kratzen,  und  diesem  mechanischen  Insulte  müssen  wir  die  weiteren 
Hautveränderungen  zuschreiben,  welche  sich  allmälig  im  Verlauf  der 
Prurigo  entwickeln,  die  eczematösen  Ausschläge,  die  Rauhheit  und  Ver- 
dickung der  Haut,  Veränderungen,  welche  das  ursprünglich  einfach  pa- 
pulöse    Bild    wesentlich    modificiren    können.      Auch     die     von    Hebra 
hervorgehobene  ungewöhnlich  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der 
Inguinalgegend   und  über    den  Adductoren  der  Oberschenkel  ver- 
misste  ich  bei  Kindern   fast  niemals.     Das  Allgemeinbefinden    ist  dabei 
ungestört,  nur  kann  die  Störung  der  nächtlichen  Ruhe  schliesslich  das  gute 
Aussehen  der  Kinder  beeinträchtigen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Prurigo 
immer  ein  sehr  chronisches  üebel  darstellt,  Jahre  lang  mit  geringen  Unter- 
brechungen fortdauert,  und  der  Heilung  fast  immer  hartnäckig  widersteht. 

Bei   einigen   an   Prurigo  leidenden   Kindern  beobachtete  ich  gleich- 
zeitig   oder    als    Vorläufer    dieses    Hautleidens   den    Ausbruch    kleiner 
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Pemphigusblasen,  welche  einmal  ia  ziemlich  bedeutender  Menge  der 
Prurigo  vorausgingen,  in  den  anderen  Fällen  nur  sehr  spärlich  von  Zeit 
zu  Zeit  zwischen  den  Papeln  aufschössen.  Auch  bei  einem  alten  Manne, 
welchen  ich  im  Sommer  an  einem  acuten  Pemphigus  von  enormer  Aus- 
breitung und  achtwöchentlicher  Dauer  behandelt  hatte,  sah  ich  während 
des  Herbstes  und  des  darauf  folgenden  Winters  stark  juckende  Prurigo- 
papeln, an  denen  er  früher  nie  gelitten  hatte,  an  verschiedenen  Körper- 
stellen hervorbrechen. 

Die  Aetiologie  war  in  allen  Fällen  dunkel.  Weder  eine  erbliche 
Anlage,  noch  eine  tuberculöse  Basis,  auf  welche  Hebra  Werth  legt, 
Hess  sich  mit  Sicherheit  nachweisen.  In  der  Behandlung  hatte  ich 
ebenso  wenig  Glück,  wie  Andere,  denn  nur  in  einem  einzigen  Fall, 
welcher  einen  9jährigen  Knaben  betraf,  erzielten  wir  eine  mehrjährige 
Heilung,  während  die  ebenfalls  an  Prurigo  leidende  Schwester  immer 
wieder  mit  Recidiven  in  die  Klinik  kam.  Tägliche  Abreibungen  des  Kör- 
pers mit  Sapo  viridis  im  lauen  Bade,  später  die  in  derselben  Weise  zur 
Anwendung  kommende  Vleminx'sche  Lösung  von  Kalkschwefel  (F.  47), 
schienen  in  diesem  Fall  heilsam  gewesen  zu  sein,  während  dieselben 
Mittel  in  den  anderen  Fällen  ebenso  wenig  leisteten,  wie  der  innere 
Gebrauch  der  Solut.  arsen.  Fowleri. 

Schliesslich  mache  i(;h  Sie  noch  darauf  aufmerksam,  dass  eine 
veraltete  Scabies  bei  oberflächlicher  Untersuchung,  wenn  man  nicht 
sofort  deutliche  Milbengänge  entdeckt,  leicht  mit  Prurigo  verwechselt 
werden  kann.  An  diese  Möglichkeit  haben  Sie  immer  zu  denken,  und 
zwar  nicht  bloss  in  der  Armenpraxis.  Wiederholt  beobachtete  ich  Scabies 
bei  Kindern  aus  guten  Familien,  und  zwar  schon  im  ersten  Lebensjahr 
und  unter  Umständen,  welche  jede  Möglichkeit  einer  Infection  auszu- 
schliessen  schienen,  wo  daher  die  Demonstration  eines  Acarus  nicht  ge- 
ringen Schrecken  erregte. 

111.     Eczema  und  Impetigo. 

Unter  allen  Hautaffectionen  des  Kindesalters  nehmen  in  Bezug  auf 
Häufigkeit  die  vesiculösen  und  pustulösen  Formen  die  erste  Stelle  ein. 
Durch  eiterige  Umwandlung  des  Vesikelinhalts  geht  das  Eczem  in  Im- 
petigo über,  dessen  Pusteln  zugleich  grösser  werden  und  nach  dem  Zer- 
platzen durch  Vertrocknung  dickere  honiggelbe  Borken  zu  bilden  pflegen. 
Sehr  häufig  sieht  man  Bläschen,  Pusteln  und  deren  Residuen  mit  ein- 
ander vermischt  auf  einer  und  derselben  Hautstelle  (Eczema  impe- 
tiginosum). 

Schon  während  des  Säuglingsalters,  ja  nicht  selten  bereits  wenig 
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Wochen  nach  der  Geburt,  tritt  der  Ausschlag,  vorzugsweise  im  Gesicht, 
sehr  häufig  auf,  und  ist  hier  unter  dem  Namen  „Milchschorf,  Crasta 
lactea''  auch  den  Laien  wohlbekannt.  In  der  exquisiten  Form  desselben 
sieht  man  Stirn,  Wangen,  Nase,  Oberlippe  und  Kinn  mit  einer  mehr 
oder  minder  zusammenhängenden,  oder  durch  Intervalle  einer  rotbeo, 
excoriirten  Haut  hie  und  da  unterbrochenen  Borke  von  grünlich-  oder 
schwarzbrauner  Farbe,  wie  mit  einer  Maske  bedeckt,  aus  welcher  die 
Augen  des  Kindes  klar  herausschauen.  An  einzelnen  Stellen  ist  die 
Borke  heruntergekratzt  und  das  aus  der  excoriirten  Haut  aussickerDde 
Blut  zu  dunklen  Schorfen  geronnen.  Bei  genauerer  Untersuchung  ent- 
deckt man  bisweilen  noch  im  Umkreise  der  Borke  oder  auf  den  von  der- 
selben frei  gebliebenen  Hautstellen  kleine,  auf  rother  Fläche  einzeln 
oder  gruppenförmig  beisammenstehende  Bläschen  und  kleine  Pusteln, 
deren  vertrocknetes  Secret  die  Borke  bildete.  Abgesehn  von  dem 
lästigen  Jucken  befinden  sich  die  meisten  dieser  Kinder  vollkommen 
wohl  und  haben  sogar  ein  blühendes,  wohlgenährtes  Aussehen;  doch 
pflegen  die  benachbarten  Lymphdrüsen  unter  dem  Kieferwinkel  und  dem 
Kinn  durch  Vermittelung  der  Lymphgefässe  leicht  anzuschwellen.  Die 
Dauer  des  Ausschlags  ist  sehr  verschieden.  In  der  Regel  besteht  er  mit 
abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  mindestens  4 — 6  Wochen, 
oft  auch  Monate  und  selbst  Jahre  lang  zur  grössten  Beunruhigung  der 
besorgten  Eltern  fort.  Während  des  Bestehens  einer  acuten  Krankheit 
z.  B.  einer  Pneumonie,  oder  stärkerer  Säfteverluste,  zumal  profuser 
Diarrhoe,  sieht  man  den  Ausschlag  nicht  selten  abtrocknen,  aber  nach 
der  Heilung  jener  intercurrenton  Krankheiten  von  neuem  zum  Vorschein 
kommen.  Die  Heilung  erfolgt  endlich  durch  ein  Erlöschen  der  eczema- 
tösen  Eruption  und  des  von  der  wunden  Oberfläche  abgesonderten  serösen 
Secrets,  worauf  die  überliegenden  Borken  vertrocknen,  abfallen  und  eine 
rothe  Haut  ohne  Spur  von  Narben  hinterlassen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  verbreitet  sich  das  Eczem 
des  Gesichts  über  die  behaarte  Kopfhaut,  das  äussere  Ohr,  in  das  Innere 
der  Ohrmuschel  und  in  den  Eingang  der  Nase,  erstreckt  sich  auch  wohl 
bis  auf  das  untere  Augenlid,  und  giebt  dann  leicht  zu  einer  Entzündung 
der  Conjunctiva  palpebralis  Anlass,  welche  selbst  auf  die  Cornea  über- 
gehen und  gefährlich  werden  kann. 

Die  Ursachen  der  Crusta  lactea  sind  dunkel.  Die  Annahme  einer 
„skrophulösen^^  Co^stitution  ist  meistens  ganz  willkürlich,  doch  steht 
fest,  dass  die  Affection  in  manchen  Familien  erblich  ist,  so  dass  fast 
alle  Kinder  derselben,  sogar  durch  Generationen  hindurch,  während  des 
Säuglingsalters  an  Eczema  faciei  leiden.    Auch  der  Emährang,  zumal  der 
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XU  fetten  Milch  einer  dem  zarten  Alter  des  Kindes  nicht  mehr  ange- 
messenen Amme  wird  das  Hautleiden  zugeschrieben,  wofär  aber  der  Be- 
weis, d.  h.  die  Heilung  durch  Ammen  Wechsel,  nur  ausnahmsweise  bei- 
zubringen ist.  Darin,  dass  sehr  viele  an  Gesichtseczem  leidende  Kinder 
ungewöhnlich  fett  sind,  muss  ich  Bohn^)  beistimmen,  und  in  solchen 
Fallen  ist  eine  Veränderung  in  der  Nutrition  gewiss  anzurathen.  lieber 
die  Beziehung  zur  Dentition  habeich  schon  oben  (S.  146)  gesprochen. 
Ich  habe  mit  Sicherheit  beobachtet,  dass  jeder  Durchbruch  einer  Zahn- 
gruppe von  einem  Wiederausbruch  des  schon  geheilten  Eczems  auf  den 
Wangen  begleitet  war,  welches  nach  vollendeter  Zahneruption  wieder 
verschwand. 

Auch  jenseits  des  Säuglingsalters  kommt  das  Eczem  häufig  vor, 
pflegt  aber  dann  das  äussere  Ohr,  die  Ohrmuschel,  die  Gegend  hinter  den 
Ohren  und  besonders  die  behaarte  Kopfhaut  stärker  als  das  Gesicht  zu 
befallen.  Das  Eczema  capitis  bildet  oft  ausgedehnte,  zusammen- 
hängende, die  ganze  Kopfhaut  bedeckende,  grünlichbraune  oder  graugrüne, 
die  Haare  verfilzende,  ziemlich  feuchte  Borken,  aus  deren  Spalten  das 
unter  denselben  angehäufte  purulent-seröse,  oft  sehr  fotide  Secret  her- 
vorsickert. Bisweilen  wimmeln  diese  Borken  von  Läusen.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Affection  beschränkter,  und  die  Kopfhaut  ist  nur  stellen- 
weise mit  den  geschilderten  Borken  bedeckt*),  welche  entweder  eine 
münzenartige,  oder  eine  ganz  unregelmässige  Form  und  eine  trockene 
mörtelartige  Consistenz  zeigen.  Man  sieht  dann  abgelöste,  durch  das 
Wachsthum  der  Haare  emporgehobene  Klümpchen  in  den  Haaren  hängen, 
wie  Perlen,  die  an  einem  Faden  aufgereiht  sind  (Tinea  granulata).  Ent- 
fernt man  die  Borken  durch  Fomente  auf  schonende  Weise,  so  erscheint 
die  Kopfhaut  roth,  wund  und  mit  Secret  bedeckt.  Bläschen  und  Pusteln  * 
bilden  sich    oft  im  Umkreise    der  Borken,    besonders   dann,    wenn    die 


')  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XX.  1886.  45. 

^)  Man  yerwechsele  damit  nicht  die  unter  dem  Namen  „Gneis'  bekannte 
schuppige  Decke,  die  sich  häufig  auf  der  Kopfhaut  kleiner  Kinder,  besonders  in 
der  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  als  ein  mehr  oder  weniger  dicker,  gelblicher 
oder  bräunlicher  Ueberzug  findet.  Dieselbe  ist  das  erstarrte  Product  einer  ver- 
mehrten Thätigkeit  der  Talgdrüsen  (Seborrhoe),  vermischt  mit  abgestossenen 
EpidermisschoUen.  Dieser  Ueberzug  bleibt  oft  Monate  lang  liegen  und  bildet  sich 
zuweilen  von  neuem,  nachdem  er  schon  entfernt  worden  war.  Als  ein  einfaches 
Mittel  empfehlen  sich  Einreibungen  mit  frischer  Butter  oder  Eigelb,  und  darauf 
tüchtige  Waschungen  mit  Seifenwasser.  Uebrigens  kann  durch  den  localen  Reiz, 
welchen  die  immer  mehr  sich  anhäufenden  Sebum-  und  Epidermislamellen  auf  die 
Kopfhaut  ausüben,  schliesslich  auch  ein  Eczema  capitis  erzeugt  werden,  dessen  serös- 
eiterige Absonderung  und  Borken  mit  den  Producten  der  Seborrhoe  sich  vermischen. 

H«noeh,  VorlMOBC«!  Aber  Klnd«rkr»okh«iton.    I.  ▲«!.  e^^ 
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Krankheit,  was  oft  geschieht,  anf  bereits  geheilten  Hautstellen  von  neuem 
aasbricht.  Durch  das  heftige  Jucken  werden  die  Kinder  zum  Kratzen 
gereizt,  welches  die  entzündliche  Irritation  unterhält.  Die  benachbarten 
Drüsen  hinter  den  Ohren,  ana  Hinterkopf,  unter  den  Kiefern,  am  Halse 
schwellen  an,  und  das  unter  den  Borken  stagnirende,  sich  zersetzende 
Secret  verbreitet  in  vielen  Fällen  emen  widerlichen  Geruch.  Nicht  selten 
greift  auch  die  Hautentzündung  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Tiefe. 
In  mehreren  Fällen  sah  ich  inmitten  der  eczematösen  Partien  derbe 
Infiltrationen  der  Haut,  welche  schliesslich  in  Abscesse  übergingen,  ent- 
stehen; ja  ein  paar  Mal  bildete  sich  eine  umfangreiche  Eiteransamm- 
lung unter  dem  Pericranium  des  Scheitelbeins,  nach  deren  Eröffnung  die 
Sonde  bis  auf  den  Knochen  drang,  und  an  deren  Rändern  der  bekannte 
Knochenring,  wie  beim  Cephalhaematom  gefühlt  wurde  (S.  34).  In  an- 
deren Fällen  entwickelte  sich  von  dem  Eczema  capitis  aus  ein  Erysi- 
pelas,  welches  über  Nacken  und  Gesicht  wanderte  und  von  starkem 
Fieber  begleitet  war.     (S.  47). 

Die  Dauer  des  Eczema  capitis  ist  meistens  eine  sehr  lange.  Nicht 
selten  zieht  es  sich  mit  mehr  oder  minder  langen  Unterbrechungen  Jahre 
lang,  selbst  bis  zur  Pubertätsperiode  hin,  zumal  bei  armen,  der  gehöri- 
gen Reinlichkeit  entbehrenden  Kindern.  Die  Haare  werden  dabei  ge- 
wöhnlich krankhaft  verändert,  glanzlos,  dünn,  fallen  aus,  wachsen  aber 
nach  der  Heilung  der  Krankheit  wieder.  Sobald  diese  erfolgt,  hört  die 
Secretion  der  wunden  Flächen  auf,  die  trocken  werdenden  Borken  lösen 
sich  ab,  und  auf  der  gerötheten  Haut  bilden  sich  noch  längere  Zeit  hin- 
durch kleine  gelbliche,  trockene  Schüppchen. 

Das  Auftreten  des  Eczems  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten 
beobachtet  man  nicht  selten  bei  denselben  Kindern,  welche  an  Eczema 
faciei  und  capitis  leiden.  Doch  können  Gesicht  und  Kopf  auch  völlig 
verschont  bleiben,  besonders  bei  älteren  Kindern  im  Alter  der  zweiten 
Zahnung,  welche  dann  dasselbe  Bild  wie  Erwachsene  darbieten.  Zu- 
weilen bestand  der  Ausschlag  schon  von  frunester  Kindheit  an,  z.  B. 
*  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  seit  ihrem  7.  Lebensmonate 
ununterbrochen  an  einem  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreite- 
ten Eczem  litt.  Vorzugsweise  befallen  fand  ich  in  diesen  chronischen 
Fällen  die  Beugeseiten  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  die  inneren 
Flächen  der  Oberschenkel  und  die  Wadengegend.  Sitzt  das  Eczem  an 
den  Fingerspitzen,  zumal  dicht  an  den  Nagelbetten,  so  können  nicht 
bloss  die  betreffenden  Nägel  abgestossen  werden,  sondern  auch  die  neu 
producirten    Nägel    krallenformig   degeneriren    und    durch    das   Hinein- 
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wachsen  der  hypertrophischen  Hautpapillen  beim   unvorsichtigen  Durch- 
schneiden bluten.  — 

Der  Verlauf  der  geschilderten  Ausschläge,   an   welchen  Theilen  sie 
auch  ihren  Sitz  haben  mögen,  ist  zwar  in  der  Regel  ein  chronischer, 
auf  viele  Monate    und  Jahre  ausgedehnter;    doch   kommen   auch    acute 
Eruptionen  dieser  Art,   die  nur  wenige  Wochen  dauern,   bei  sonst  ge- 
sunden Kindern  nicht  selten  vor.     Ich   beobachtete   dieselben  wiederholt 
am  Oberarm  und  in  der  entsprechenden  Achselhöhle,  aber  auch  an  den 
unteren  Extremitäten  und  im  Gesicht,   besonders  am  Kinn,   ohne  andere 
krankhafte   Erscheinungen,    zumal   ohne   Fieber.     Bei    einem    14jährigen 
Knaben    (vorgestellt  am   9.  Juni    1879)    erfolgte  seit   10  Jahren    regel- 
mässig in  jedem  Frühling  ein   Eczemausbruch    auf  beiden  Wangen  und 
Ohren,   welcher  etwa  4 — 6  Wochen   bestand   und   dann  vollständig  ver- 
schwand.    Bei  einem  11jährigen  gesunden  Mädchen  (7.  Febr.  1881)  war 
es  seit  einem  Jahr  schon  6-  bis  7  mal  zum  Ausbruch  eines  acuten  Ec- 
zems  gekommen,   welches  nach  vorausgegangenen  brennenden  Schmerzen 
immer  an  derselben  Stelle,   nämlich  in  der  rechten  Schläfengegend  her- 
vorbrach, sich  bisweilen  bis  zum  Unterkiefer  ausdehnte,  und  3  bis  4  Tage 
zu  dauern  pflegte,   ohne  dass  die  Untersuchung  eine  locale  Ursache  auf- 
zufinden im  Stande  war.     Mitunter  kam  es    im  Verlaufe  eines  chroni- 
schen Eczema  faciei  plötzlich  zu  einem  neuen  acuten  Ausbruch 
auf  der  schon  lange  bestehenden  wunden  Hautpartie  und  in  ihrer  Um- 
gebung, wobei  die  Augenlider  und  das  ganze  Gesicht  stark  anschwollen, 
und  die  neu  im  Gesicht  hervorbrechenden  Bläschen  zu  grossen  Pusteln 
anwuchsen,  welche  theilweise,    wie  die  Variolapusteln,  eine  centrale 
Delle  zeigten  und  mit  einander  confluirten.     Ich  möchte  Sie  gerade  auf 
diese  Fälle  besonders  aufmerksam  machen,   weil   ich  Irrthümern  in  der 
Auffassung    des  Exanthems    wiederholt    begegnete.     Besonders  in  einem 
dieser  Fälle,    welcher  in  der  Privatpraxis  vorkam,    war  mit  voller  Be- 
stimmtheit   die  Diagnose    „Variola**     gestellt    worden,   obwohl    durch 
die  völlige  Integrität  aller  übrigen  Körpertheile  (nur  an  den  beiden  Hand- 
gelenken waren   noch   ein  paar  ähnliche  Pusteln  erschienen),   der  gänz- 
liche Mangel   des  Fiebers  und   die  allgemeine  Euphorie  von  vorn  herein 
dagegen    sprachen.     In    der  That    zeigte  der  weitere  Verlauf,   dass  von 
Variola    gar    nicht    die   Rede   sein   konnte.      Diese  acuten  Steigerungen 
chronischer  Eczeme   wurden   gewöhnlich  durch   heftiges,  Blutungen  erre- 
gendes Kratzen  der  Kinder  hervorgerufen. 

Ich  muss  bei  den  Blutungen,  welche  aus  dem  Eczema  faciei 
erfolgen  können,  noch  etwas  länger  verweilen,  weil  dieselben  nicht  im- 
mer durch  traumatische  Eingriffe  bedingt  sind,  sondern  weil  ich  in  drei 
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Fällen;,  welche  sämmtlich  Kinder  im  Alter  von  3  bis  4  Monaten  betraf« 
diese  Hämorrhagien  erschöpfend  werden  ond  mit  dem  Todo  eadeo 
Hier  schien  es  sich  in  der  That  um  eine  wirkliche  hämorrhagische  D 
these  ZQ  handeln,  welche  sich  indess  nnr  bei  einem  dieser  Kinder  dur 
gleichzeitige    geringe  Blutungen   aus    dem  Magen  und  Darmkanal  kur^ 
gab,   während  in  den  beiden  anderen  Fällen  keine  anderweitige  Blutu 
stattfand.     Vielmehr  schien   das  eine  Kind  vollkoramen   gesund  zu  sei 
während    das    andere  an  Rachitis  und  Spasmus    glottidis    litt,    und 
sehr  elendes  anämisches  Aussehen   darbot.     In  allen  diesen   Fällen  ri- 
selte  das  Blut  fast  anhaltend^  ohne  dass  gekratzt  wurde,    aus  den  ecze- 
matösen  Flächen  und  Rissen,  und  gerann  zu  weichen  schwarzen  Borken, 
welche    durch    das    nach  fliessende  Blut    bald    wieder   abgespült    wurdei 
Alle  Styptica,  auch  das  Ergotin,  blieben  fruchtlos,  und  die  Kinder  gingi 
nach  einigen  Wochen  an  zunehmender  Schwäche  zu  Grunde,    Nach  di« 
Erfahrungen  möchte   wh   die  spontanen  Blutungen  aus    einem   Eczema 
faciei,    welche  sich  ohne  deutliche  Ursache  (Kratzen)  wiederholen, 
roals  für  ein  unbedenkliches  Symptom  betrachten.  — 

Von  der  Aetiologi©  des  Eczems  im  Allgemeinen  wissen  wir 
wenig.  Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  können  wir  die  Ursache 
mit  Sicherheit  angeben.  Zu  diesen  gehört  besonders  das  acute  Eczema 
aestivum  (solare,  sudorale),  welches  die  Schweisse  der  Racbitischeu 
(S.  807)  begleiten  kann,  vorzugsweise  aber  in  der  Sommerhitze  bei  sehr 
vielen  Kindern,  schon  bei  Säuglingen,  auf  dem  Rücken,  der  Brust,  dem 
Halse,  besonders  aber  auf  der  Stirn  und  den  Schläfen,  in  Form  dicht 
gedrängtei  äusserst  kleiner,  auf  gerötheter  Fläche  sitzender  Bläschen 
und  Knötchen  zum  Vorschein  kommt.  Mitunter  kommen  auch  grösserr 
Papeln  und  selbst  Pusteln  dazwischen  vor;  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen beobachtete  ich  gleichzeitig  ein  starkes  Erythem  und  Oedem  der 
linken  Augenlider  und  Stirnhälfte,  bei  einem  andern  Kinde  sogar  Bla- 
senbildung, wie  beim  Erysipelas.  In  anderen  Fällen  sind  traumatische 
Einflüsse  aetiologisch  bedeutsam: 

Kind  von  2  Monaten,  vorgestellt  am  13.  Nov.  1879.  In  Folge  der  E^ctractioo 
mit  der  Zange  war  eine  Quetschung  and  Erosion  der  Stirn  erfolgt,  gegen  welche 
laue  Fomente  angewendet  waren.  Zwei  Wochen  später  bildete  sich  auf  und  neben 
den  contasionirten  Stellen  ein  Ecz^em  bis  zum  Scheitel  hinauf  mit  starkem  Oedcim 
der  Augenlider.  Bei  mehreren  kleinen  Kindern  gab  das  Stechen  der  Ohrluclicf 
Anlaas  aur  Entwicklung  eines  Eczema,  welches  entweder  auf  das  äussere  Ohr  be- 
schränkt blieb  oder  sieb  über  den  Kacken  nnd  Rücken  ausbreitete.  Auf  ähnliche 
Weise  können  bekanntlich  ancb  andere  Ausschläge,  znmal  Psoriasis,  zu  Stande 
Icommen.  So  sah  ich  bei  eineni  5jährigen,  zuvor  ganz  gesunden  Mädcheu  fast  an* 
mittelbar  nach  der  Vernarbang  einer  umfangreichen  Brandwunde  auf  den  Nates  toq 
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lieser  Stelle  aas  ein©  Psoriasis  sich  ontwickelo,  welche  sich  später  über  den  ganzen 
Körper  ausbreitete. 

Sehr  häufig  werden  Sie  die  Vaccination  als  Ursache  des  Eczems 
beschuldigen  hören.  Unmittelbar  oder  bald  nach  derselben  soll  nach 
Aussage  der  Mutter  der  Ausschlag  im  Gesicht  oder  an  anderen  Körper- 
theilen  zum  Vorschein  gekommen  sein.  Wenn  ich  auch  glaube,  dass 
viele  Fälle  dieser  Art  nur  auf  Zufälligkeiten  beruhen,  so  will  ich  doch 
die  Möglichkeit  eines  Connexes  um  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als 
andere  acute  Exantheme,  besonders  die  Masern,  aber  auch  Scharlach, 
Varicellen  und  Pocken  öfters  Eczem  und  Impetigo  im  Gefolge  haben. 
Bei  einem  5jährigen  früher  gesunden  Knaben  entwickelte  sich  unmittel- 
bar nach  dem  Scharlach  ein  Eczem  beider  Oberschenkel,  welches  Mo- 
nate lang  bestand,  und  ähnliche  Fälle  kamen  mir  wiederholt  vor.  Da- 
gegen entbehrt  die  häufige  Annahme  einer  skrophulösen  Basis  in 
vielen  Fällen  der  Begründung.  Nur  da,  wo  noch  andere  skrophulöse 
Symptome  vorhanden  sind,  ist  sie  gerechtfertigt.  Die  begleitenden  secun- 
dären  Anschwellungen  der  benachbarten  Drüsen  sind  für  sich  allein  nicht 
ausreichend. 

Dass  das  Eczema  impetiginosum  contagiös  werden  könne,  wird 
behauptet,  und  von  Bebra  u.  A.  ist  auch  ein  Fadenpilz  beschrieben 
worden,  welcher  die  Ansteckung  vermitteln  solL  Mir  selbst  kamen 
einige  Fälle  bei  Geschwistern  vor,  unter  denen  besonders  der  eines  klei- 
nen Kindes  bemerkenswerth  ist,  welches  sein  Gesichts-  und  Kopf- 
eczem  nach  einigen  Wochen  auf  die  ältere  Schwester  übertrug,  welche 
das  Kind    trug  und    dabei    den   Kopf   demselben    stets    an    ihre  Wange 

lehnte»)- 

Bei  dem  Drängen  der  meisten  Mütter,  den  zumal  das  Gesicht  ent- 
stellenden Ausschlag  so  schnell  als  möglich  zu  hellen,  haben  Sie  sich 
immer  die  Frage  vorzulegen,  ob  eine  solche  radicale  Behandlung  auch 
wohl  statthaft  sei.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  es  mir  mit  Rücksicht 
auf  die  (S,  825)  erwähnten  Erfahrungen  zur  Pflicht  gemacht,  chronische 
Eczeme,  welche  schon  viele  Monate  oder  gar  Jahre,  zumal  im  Gesicht 
und  auf  dem  Kopfe  bestehen,  nicht  mit  einem  Mal,  sondern  altmälig 
zu  beseitigen,  indem  ich  einen  Theil  der  erkrankten  Haut  nach  dem 
andern    locat    behandele,    ein    Verfahren,    zu   welchem    man    in    vielen 


*)  Die  Befürchtung,  dass  die  Eczeme  günstige  Eingangspforten  für  die  ln?a* 
sion  dcir  Taberkelbacillen  werden  könnten,  scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Demme  (2L  Jahresber»  d.  Jenner'schen  Kinderspitals)  kaum  gerechtfertigt  zu  sein, 
■     Unier  17  Fällen  wiU  D.  nur  1  Mal  einen  positiven  Befund  erhalten  haben. 
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Fällen  auch  darch  die  grosse  Ausdehnung  der  Affection  gezvrongen  wW 
Zunächst  entferne  man  die  Borken  durch  Einreibungen  mit  Vaseliß, 
frisrhem  Oel  oder  Foment&tionen  von  lauem  Wasser,  auf  dem  Kopf  un 
besten  durch  letztere,  welche  mit  einer  Kappe  von  Wachstaffet  odei 
Guttaperchapapier  bedeckt  werden.  Nach  der  Ablösung  der  Borken  wiri 
die  nunmehr  blossgelcgte  rothe  und  nässende  Haut  mit  Seifonwasser 
(Sapo  viridis)  taglich  einmal  gewaschen,  und  dann  jedesmal  frisch  mit 
dem  üögueni,  Uebrae  verbunden,  welches  12  Stunden  daracit  lieg< 
bleibt.  Nur  bei  starker  Entzündung  lasse  ich  zunächst  Fomentatmn* 
mit  Bieiwasser  machen.  Das  Schwierigste  dabei  ist,  den  Salbenverbani 
bei  kleinen  Kindern  auf  dem  Gesicht  zu  belästigen  und  das  Kratzen 
verhüten.  Weder  die  Application  einer  auf  der  inneren  Fläche  mit  der 
Salbe  bestrichenen  Leinwandmaske,  noch  die  ümwicklong  der  Händ^ 
und  Finger  mit  Watte  uud  Leinen  reichen  zu  diesem  Zweck  aus,  nnd 
wir  waren  meistens  genöthigt,  die  betreffenden  Theile  durch  fest  äd|^* 
legte  Bandagen  zu  schützen,  welche  im  Gesicht  nur  Augon,  Nase  und 
Mund  frei  Hessen.  Bequemer  in  dieser  Beziehung  sind  die  von  ünBü 
empfohlenen  Salben-  und  Pllustermulle.  Statt  der  Hebra'scihen  Blei.'^rilW 
benutzten  wir  auch  mit  Vortheil  Salben  von  A  cid  um  salicylicaiH 
(F.  48),  Tannin  (F.  49),  Borsäure  (F,  50),  oder  Zink,  seltener  ira^ 
nur  bei  loeal  beschrankten  Eczeraen  eine  Salbe  von  Hydrargyr.  praeci^J 
alb.  öder  rubr.  (0,5:15.0  Vaseline),  Theersalben  von  Anfang  jH 
anzuwenden,  ist  nicht  rathsam»  weil  sie  leicht  zu  reizend  wirken  und 
die  Entzündung  steigern;  dagegen  sind  sie  nach  vorgängiger  Behandlu 
mit  den  zuvor  erwähnten  Salben  empfehlenswerth,  um  die  Heilung 
consolidiren.  Wir  benutzten  meistens  das  OL  cadin  um,  welches  als 
Liniment  (1  Th,  auf  3  bis  2  Th.  Olivenöl)  täglich  nach  voniusgegangeDer 
Absei fyng  auf  die  kranken  Hautstellen  aufgetragen  wurde.  Bei  de 
Application  der  Theersalben  auf  ausgedehnte  Flächen  haben  Sie  indc 
Immer  an  die  Möglichkeit  einer  reizenden  Wirkung  auf  die  Nieren  (S* 
zu  denken  und  daher  den  Urin  sorgfältig  zu  untersuchen,  dessen  srhwär 
liehe  Färbung  oder  gar  Eiweissgehalt  die  Unterbrechung  der  Cur  safoij 
erfordert.  —  In  den  letzten  Jahren  bedienten  wir  uns  gewöhnlich  ai 
mit  Erfolg  der  von  Burchardt*)  empfohlenen  Behandlung,  besondel| 
bei  Eczema  faciei  et  capitis.  Die  kranken  Stellen  wurden  mit  einer  2 
Sproc*  Lösung  von  Argent,  nitricum  1  bis  2  mal  täglich,  später  oi) 
einen  Tag  um  den  andern  gepinselt,  ein  etwas  schmerzhaftes  Verfahr 
welches  auch  oft  kleine  Blutungen  hervorruft.     Sehr  bald   hört    die 


M 


*)  Uaofttahcft«  f.  prakt.  D«rmalol.  IV.  No,  i. 
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cretion  und  Borkenbildung  auf,  und  die  geschwärzten  Partien  werden 
dann  mit  einer  Salbe  aus  Vaselin  10,0  mit  Ol.  cadin.  1,5  und  Flor. 
Zinci  2,0  verbunden. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  selbstverständlich  eine  sehr  ver- 
schiedene. Während  manche  Eczeme,  ur^d  selbst  sehr  lange  bestehende, 
schon  nach  wenigen  Wochen  heilen,  erfordern  andere  eine  Monate  lang 
fortgesetzte  Cur  bis  zur  Heilung,  und  selbst  dann  sehen  wir  häufig  ohne 
erkennbare  Ursache  Recidive  des  Hautleidens  eintreten.  Insbesondere 
kehren  die  Gesichtseczeme,  so  lange  die  Dentition  dauert,  immer  wieder, 
und  schwinden  erst  spontan,  wenn  dieselbe  vollendet  ist.  —  In  manchen 
sehr  hartnäckigen  Fällen  leistete  mir  der  Arsenik  in  Form  der  Solut 
Fowleri  (F.  11)  entschieden  gute  Dienste,  zunächst,  wie  es  schien,  durch 
Linderung  des  Juckens  und  Kratzens.  Selbst  kleine  Kinder  von  2 — 3 
Jahren  vertrugen  das  Mittel  in  kleinen  Dosen  (3 — 5  gtt.  der  Mischung 
3  mal  täglich  bei  vollem  Magen  gegeben)  vortrefflich.  Bei  skrophu- 
löser  Diathese  sah  ich  guten  Erfolg  von  der  Anwendung  des  Syrup. 
ferri  jodati,  oder  der  (F.  46)  empfohlenen  Mischung  von  Jod  mit  Jod- 
kali. Dagegen  kann  ich  in  das  Lob  der  vielgerühmten  Soolbäder 
nicht  unbedingt  einstimmen,  weil  sie  nicht  selten  die  Ausschläge  durch 
starke  Hautreizung  verschlimmerten.  Weit  eher  möchte  ich  laue  (26  ®R.) 
Seifen-  oder  Schwefelbäder  empfehlen,  welche  letztere  Sie  durch  einen 
Zusatz  von  50—- 100,0  Kali  sulphurat.  pr.  baln.  zum  Bade  bereiten 
können. 

IV.    Ecthyma  und  Rupia. 

Häufig  beobachtet  man  bei  Kindern,  entweder  mit  Eczem  combinirt 
oder  auch  für  sich  allein,  grosse  eitergefallte,  mit  einem  rothen  Saum 
umgebene,  einzeln  oder  gruppenweise  stehende  Pusteln.  Dieselben  sitzen 
mit  Vorliebe  auf  den  Nates,  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  können  die 
Grösse  einer  Erbse  erreichen,  und  vertrocknen  zu  einem  schwarzbraunen 
Schorf,  nach  dessen  Abstossung  ein  rother  Fleck  ohne  Narbe  zurück- 
bleibt. Ecthyma  findet  sich  oft  bei  skrophulösen,  aber  auch  bei  ganz 
gesunden  Kindern,  welche  unreinlich  gehalten  werden,  scheint  auch  nicht 
selten  durch  den  Reiz  von  Ungeziefer  (besonders  Kleiderläusen)  zu  Stande 
zu  kommen,  so  dass  man  in  allen  Fällen  auf  diese  Ursache  sein  Augen- 
merk richten  sollte.  Die  Behandlung  stimmt  sonst  mit  derjenigen  des 
Eczems  überein. 

Ecthyma  tritt  aber  häufig  auch  als  Ausdruck  einer  Kachexie  bei 
elenden,  schlecht  genährten,  durch  Noth  oder  Krankheit  (besonders  allge- 
meine Tuberculose,  Typhus,  Masern,  Scharlach)  erschöpften  Kindern  av^ 
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.>.f/;'^/*ji*^?A?^  '-r^rhiHpner  ''jewehe  «undir.ehr.  Ai4:n  i.e  Eatir  limm: 
p*  *-*.t  ;**'tf»Ti  r,  ier  F'^rm  ^les  E'.'thyma 'i'iftr  leräip..i  -a«;!'»:':.  ;i 
,  /*-•  r.-.!,.h<>  ^i/"h  mit  Atnanrier  ^omhiniren  koaaea.  Der  Car^rs*:a.»yi 
.<»v***  f.'.rmßnn  '.ictft  iherhanpf.  mehr  in  der  Oroi^e  ier  Epi-iermis- 
-VA^nn^Pn  ii«  r.  hr'^m  Confentum.  da  aarh  die  'ii!iiiiifen  RipianLksen. 
.'/^».Vp  >n  '[rnlHnsr  "^m«!  riaih«n  Mark.itiirlu  »md  dariber  ^rr^L-hei: 
vr.rrpr..  ^rpwöhr.lir-h  mit  einem  ^niben.  eiterartiiien,  demjen,:ren  der  E- 
:  'rr.Ärin^Atn  ^thnli^hen  Inhalt,  ^refallt  .sein  können.  Cater  -iiesen  Cm- 
.tünt^p^  Mld^n  sir*h  nnn  ans  den  erwähnten  Pusteln  and  BLuea  lei'.ht 
■,^Mr:n<reT)de  riof^rat Ionen,  vrelrhe  ich  besonders  am  .S:rocam  and  in 
><!«i*Ti  f^'ms'ehiinfif,  ;iber  ;inoh  aof  dem  Röcken  aii  mehr  oder  weniger 
/;ihlr**ifhe.  ^-rbsen-  liis  {rrom: he n grosse,  ninde,  scharfeerinderte.  wie  mit 
'•ineTn  I-o^'h^isen  heran ssrestoHsene  SubstanzverliiMte  beoba.:htete.  Mit  der 
lip«9ernnfir  dos  Allcremein  befinden»  können  diese  Ges<:hwüre  all  mal  ig  unter 
ZiiriirkUsftiing  entsprechender  Narben  heilen,  während  sie  im  entgegen- 
jresetztAn  Kall  sirh  mehr  und  mehr  vergrösaem,  vertiefen  und  verTiel- 
UfhPTi.  Am  sfhlimmsten  aber  ist  der  unter  denselben  Verhältnissen 
M«w#*T|en  vorkommende  Uebergang  des  E<rthyma  und  der  Rupia  in 
Brand ''^.  Heide  Vorgänge  glaube  ich  Ihnen  am  besten  durch  die  Mit- 
rheiiunsr  der  folgenden  klinischen  Fälle  veranschaulichen  zu  können: 

•  ihann  Pi..  \^  ^  Jahr  alt,  aufgenommen  am  11.  März  1879,  sehr  atrophisch 
Mii  anämiftrh,  /.Aigt  ein«  Mnnge  von  Hautgeschwüren,  die  nach  Aussage  der  Eltern 
uiA  ..  Kir^rpufttftln"  hervorgegangen  sind.  Sitz  derselben  ist  fast  nur  die  Umgebung 
{AT  (/^nitalien,  Srrotum,  Mons  pubis,  Inguinalgegend  und  Oberschenlcel,  vereinzelt 
%nf.h  'lift  N'at^s.  Kin.qen-  bis  groschengrosse  Geschwüre  stellen  scharf  abgerundete. 
',;ji  in  l^n  i'afiillarkörper  Her  Cutis  dringende  Defecte  dar,  mit  gelblich  graoi'm 
'rmnrle  und  ^twa»  unterminirten  Rundem.  Mehrere  derselben  sind  zu  grösseren 
^jihfttanzverliistf^n  '!onfluin.  In  den  nächsten  Tagen  auch  ähnliche  Ulcera  hinter  dr=: 
rprhtftn  Ohr,  welche  c/influiren  und  das  äussere  Ohr  durch  einen  tief  drin^ecir: 
ilr^roMen  Spalt  fast  vom  Schäd«!  abiöson.  Tod  im  Collaps  am  21.  März.  Secti  :i: 
BronnhopneTimonIa  duplex,  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen,  chroi:«-:ifr 
Darmkatarrh. 

Clara  P.,  273 jährig,  aufgenommen  am  2.  April  1879,    ziemlich  woll^ziir^ 
\m  rechten  Bein  mehrere  runde  Hautdefecte,   worunter  drei   von   der  Gr-'S^  *-.r** 


»)  Nach    Eichhoff  (Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  47.    18M^  kI   1»?*=: 
bnuidigan  Clcerationen  die  Einwirkung  einer  Pilzform  (Trichophnon  ic=.5;.n4ii>    r. 
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Markstücks,  mit  gelblich  speckigem  Grande  und  rothem  scharf  abgeschnittenem 
Rande.  Dieselben  sollen  aus  Eiterbläschen  mit  dnnkelrothem  Saum  vor  14  Tagen 
entstanden  sein  (Ecthyma) ;  ähnliche  frische  Pusteln  sind  noch  hie  and  da  am 
Körper  zu  sehen.  Gleichzeitig  starke  Koryza,  doppelseitige  Otorrhoe,  Eczema  anri- 
culae,  Drüsenschwollungen.  Vom  6.  an  neue  Pusteleruptionen  auf  dem  linken  Bein, 
dem  Rücken  und  den  Nates,  welche  platzen  und  schnell  in  Ulceration  übergehen. 
Die  letzteren  fliessen  vom  16.  an  besonders  auf  dem  Rücken  theilweise  zusammen 
und  bilden  grosse  Hautdefecte,  welche  einen  schwarzbraunen  schorfigen  Belag  zeigen 
und  einen  entschieden  brandigen  Geruch  haben.  Allmälig  werden  der  ganze 
Rücken,  die  Bauchhaut,  zum  Theil  auch  die  Extremitäten  von  diesen  gangränösen, 
tief  eindringenden  ülcerationen  zerfressen.  Fast  überall  sieht  man  kleine  und  grosse 
schwarze,  theils  runde,  theils  durch  Confluenz  entstandene  buchtige,  roth  um- 
randete Defecte.  Fortschreitende  Abmagerung  und  Entkräftung,  unregelmässiges 
Fieber,  welches  am  26.  und  27.  Abends  40,8  erreicht,  Husten  und  Diarrhoe.  Unter- 
suchung des  Thorax  wegen  des  ausgebreiteten  Hautleidens  nicht  möglich.  Tod  am 
5.  Mai.  Section:  Neben  dem  multiplen  Hautbrande  fand  sich  chronische  fibri- 
nöse Pleuritis,  doppelseitige  Bronchopneumonie,  umschriebener  Lungenbrand  im 
linken  ünterlappen,  Tuberculose  der  rechten  Lunge,  des  Bauchfells,  der  inneren 
Genitalien  (Salpingitis,  Perisalpingitis  et  Perioophoritis  tuberculosa). 

In  diesem  Fall  gab  die  weit  verbreitete  Tuberculose  zu  der  Kachexie 
Anlass,  in  deren  Gefolge  das  Ecthyma  cachecticum  und  der  aus  diesem 
sich  entwickelnde  multiple  Hautbrand  sich  bildete.  Die  bei  der  Section 
gefundene  Lungengangrän  ist  wahrscheinlich  als  embolische  (S.  416) 
aufzufassen.  Trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  mit  Roborantien, 
örtlicher  Anwendung  des  Chlorzinks,  des  Tanninbleis,  des  Campherweins, 
Carbolöls  und  vielstündigen  Sitzens  im  warmen  aromatischen  Bade  wurde 
nicht  der  geringste  Erfolg  erzielt.  Günstig  verlief  der  folgende,  in  der 
Privatpraxis  beobachtete  Fall: 

Ein  8  Monate  altes,  an  der  Brust  genährtes,  völlig  gesundes,  aber  blasses 
Mädchen.  Anfang  Mai  1883  Beginn  mit  einem  haselnussgrossen  furunculösen  Abscess 
am  Perineum.  Nach  der  Abheilung  entstanden  im  Umkreise  zahlreiche,  mit  klarem 
serösen  Inhalt  gefüllte  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blasen,  am  Perineum,  den 
Labien,  den  Nates,  in  den  Inguinalfalten  und  an  der  Innern  Fläche  der  Oberschenkel. 
Die  Blasen  verwandelten  sich  schnell  in  trockene  schwarze  Brandschorfe,  welche 
zum  Theil  confluirten  und  gewundene  Figuren  bildeten.  Umgebung  leicht  infiltrirt 
und  goröthet.  Dabei  T.  bis  39^,  schmerzhaftes  Wimmern,  Unruhe,  aber  guter 
Appetit.  Behandlung  mit  Fomenten  von  Kamillenthee  und  Bleiwasser,  Aq.  carbolica, 
innerlich  Chinatinctur,  Wein.  Nach  der  Abstossung  der  Schorfe  bleiben  Substanz- 
verluste zurück,  die  gerade  so  aussehen,  als  wären  sie  mit  einem  Locheisen  in  die 
Haut  geschlagen.  Heilung  nach  drei  Wochen. 

Die  Aetiologie  der  Rupia  gangraenosa  ist  in  diesem  ein  gesundes 
Kind  betreffenden  Fall  absolut  dunkel. 


Krankheiten  dvit  H»iut. 
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V.    Abscesse  des  sabcutaneD  Gefrebes. 

Die  Tendenz  zu  Abscedimngen   des  Bindegewebes   ist    besonde 
den  ersten  Jahren  des  Kindesalters  eine  sehr  ausgespraehene.     Ich  mein' 
hier  nicht  die  isolirten,  auf  eine  einzeloe  Stelle  beschränkten  Phlegmone! 
welche  entweder  durch  traumatische  Einwirkungen,  oder  durch  den  R 
benachbarter  Hautentzündungen  (Eczema  impetiginodes),  oder  von  Hype 
plasien  der  Lymphdrüsen  her,  besonders  unter  dem  Kieferwinkel,  zu  Stao 
kommen,    sondern    die    multiplen  Abscesse,    welche  sich    &n    vieti 
Stellen  des  Körpers  gleichzeitig  oder  suecessiv  ohne  erkennbare   Ursac 
entwickeln   und   desshalb  als  der  Ausdruck  einer  «Diathese*    betracht 
werden  müssen.     Woraul  diese  Diathese  beruht,  wissen  wir  nicht.     N( 
soviel  steht  fest,  dass  die  in  Rede  stehenden  Infiltrationen   and  Ab 
wenn  sie  auch  bei  gesunden  Kindern  hie  und  da  vorkommen,    doch 
grosser  Vorliebe  solche  betreffen,    wehhe  hochgradig    atrophisch   odi 
tüberculös  sind*).     Je  jünger  die  Kinder,    uro  so   häuGger    trifft  m 
die  Abscesse,    Schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  sieht   man    mal 
tiple,    an    den   verschiedensten  Stellen   des  Körpers  sich    bildende  In 
trationen    von   Erbsen-    bis    zu   Wallnuss-    und    Hulmereigrösse,    welcli« 
binnen  wenigen  Tagen  roth  werden,  fluctuiren,  aufbrechen   und  nach  ih 
Heilung    bläulich    pigmentirte    Narben    hinterlassen.      Die    immer    51 
wiederholenden  Eiterungen  tragen  zur  Steigerung  der  schon  bestehend) 
Atrophie   und  Schwäche   erheblich   bei,    gehen   auch    bisweilen     in    ti 
dringende  Ulcerationen  über,  welche,  wie  ich  mehrfach  beobachtete,  die 
Muskeln  biossiegen  und  ausgedehnte  Nekrosen  der  Haut  und  des  Bin 
gewebes  zur  Folge   haben    können.     Solche   ttefdringende  Gangrän 
E'dui,  die  bisweilen  handgrosse  Flächen  einnahm,   ist  mir  besonders 
Halse  und  am  Thorax  wiederholt  vorgekommen,   und  nahm  fast  immer 
einen  tödt liehen  Verlauf. 

Eine  andere  Art  von  Abscessen  findet  sich  häufig  bei  skrophulösen 
Kindern  oder  solchen,  die  an  Affectionen  des  Knochensystems  leiden.  In 
der  Umgebung  der  FussknÖchel,  auf  dem  Fuss-  und  Handrucken,  über 
den  Rippen,  auf  dem  Kopf  u.  s.  w.  findet  man  häufig  von  normal  ge- 
färbter Haut  bedeckte  Abscesse,  welche  viele  Wochen  bestehen  können, 
bevor  sie  sich  röthen,  und  nach  deren  Oeffnung  die  eingeführte  Sonde 
auf  einen  cariösen  Knochen  dringt.    Ein  paar  Mal  beobachtete  ich   colo^ 


die 

% 


^)  Tuberkelbacillen  wurden  von  Ziesler  (Jahrb.  f,  Kinderheilk,  XXIIL 
S.  7^)  im  Eiter  dieser  Abscesse  niemals  gefunden,  wohl  aber  consiant  dia  pjogeu«*!} 
St aphylococcen  (Esch  erich,  Munchener  med,  Wocbenschr,  Ko.  51  u.  52.   188i)). 
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sale  Abscesse  auf  dem  Kopf,  wobei  der  Eiter  zwischen  dem  Knochen  und 
Pericranium  sich  angesammmelt  und  schliesslich  das  letztere  und  die 
äussere  Haut  durchbrochen  hatte.  In  diesen  Fällen  konnte  man  ganz  ähn- 
lich wie  bei  Cephalhämatom  (S.  34)  einen  wallartigen  Knochenring  fühlen, 
welcher  den  Abscess  umgrenzte,  und  auch  hier  durch  periostale  Auflage- 
rung an  der  Grenze  des  Abscesses,  da  wo  Knochen  und  Pericranium  sich 
berühren,  zu  Stande  gekommen  war.  Man  darf  indess  mit  einem  solchen 
Knochenring  die  bei  kleinen  Kindern  oft  leistenartig  vorspringenden  Schädel- 
nähte nicht  verwechseln,  wie  es  mir  selbst  in  einem  Fall  von  abnormer  Ab- 
scessbildung  am  Hinterhaupt  mit  der  Sutura  lambdoidea  ergangen  ist. 
Häufig  ist  auch  die  Gegend  hinter  dem  Ohr  der  Sitz  umfangreicher  Ab- 
scesse, welche  die  Ohrmuschel  vom  Kopf  abdrängen,  so  dass  dieselbe  ge- 
rade nach  vorn  gerichtet  ist.  Wird  die  Eröffnung  des  Abscesses  ver- 
schoben, so  bricht  derselbe  gern  in  den  Meatus  audit.  externus  durch, 
und  nachdem  eine  tiefe  Incision  gemacht  ist,  ergiebt  oft  die  bis  auf  den 
Knochen  dringende  Sonde,  dass  man  es  mit  einer  Caries  des  Felsen- 
beins oder  des  Process.  mastoideus  zu  thun  hat. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  mögen  Sie  aber  alle  Abscesse  untersuchen, 
welche  an  irgend  einer  Stelle  des  Rückens,  auf  den  Nates,  in  den  Ingui- 
nalgegenden  und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  sich  bilden,  weil 
dieselben  sehr  häufig  als  Senkungsabscesse,  welche  von  einer  Wirbelcaries 
ausgehen,  befunden  werden. 


Beceptformeln. 

•ie  Ninneni  der  Femeli  (F.  1  ■.  s.  w.)  eatspreeheH  itm  gleiehei  in  Teil  Ttr- 
kenneideH  BeielehBiBgeH. 


F.  1.  Hydrargyr.  oxydul.  nigr.  O.Ol 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  UI.  dos.  10 
2  mal  tägl.  1  Pal?er. 

F.  2.  Calomel  0,005—0,01 
Sacch.  alb.  0  5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2  mal  tagl.  1  Pulver. 

F.  3.   Äcidi  hydrochlorati  0,5—1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Gm.  arab.  1,0 
Syrup.  alth.  20,0 
(Tinctur.  thebaic.  gtt.  2—4). 
MDS.   2ständl.  1  Kinderl. 

F.  4.  Creosoti  gtt.  2—4 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  2stündl.  1  Theel. 

F.  5.   Pepsini  1.0 

Acid.  hydrocblor.  0,5 
Aq.  dest.  120,b 
Sacch.  alb.  10,0 

MDS.   4  mal  tägl.  1  Kinderl. 

F.  6.  Pulv.  rad.  ipecac.  1,0—2,0 
Tartar.  stibiat.  0,03—0,05 
Aq.  dest.  30,0 
Oxymel  scillit.  15,0 

MDS.  Alle  10  Min.  1  Kinderl. 
bis  zur  Wirkung. 


Pul?,  rad.  ipecac.  0,5 — 1,0 

Tartar.  emet.  0,01 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  5 
S.  Alle  10  Min.    1  Puher  bis 
zur  Wirkung. 

F.  7.  Calomel  0,03—0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  2stündl.  1  PuWer. 

Infus.  Sennae  compos. 
Syrup.  Spinae  cervin.  aa  25,0 
MDS.   Sstündl.  1  Kinderl. 

F.  8.  Kali  bromati  3,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.   2ständl.  1  Kinderl. 

F.  9.  Hydrat.  Chlorali  1,0—2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup   cort.  aur.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 


Hydrat,  chlorali  0.3- 
Aq.  dest.  50,0 
MS.  Zum  Klystir. 


-0,5 


-0,03 


F.  10.  Morphiiacet.s.muriat.0,01- 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  2— 4  mal  tägl.  1  Theel. 
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F.  11.  Solut.  arsen.  Fowl.  2,0 
Aq.  dest.  8,0 

MDS.  3mal  tagl.  10  — 15gtt. 

F.  12.  Ferrilacticis.reducti  0,03— 0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

MDS.  2— Smaltägl.  1  Pulver. 
Tinct.  ferri  chlorati  10,0 

DS.   3  mal  tägl.  8—12  gtt. 
Tinct.  ferri  chlorati  s.  pomati  7,5 
Tinct.  rhei  yinos.  2,5 

MDS.   3  mal  12—20  gtt. 

F.  13.   Kali  hydrojodici  1.0—2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Aq.  menth.  piper.  20,0 

MDS.  3— 4  mal  tagl.  1  Kinderl. 

F.  14.   Camphorae  tritae  0,05  —  0,2 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  No.  10. 
2ständl.  1  Pulver. 

Camphorae  0,6 

Spirit.  Vini 

Aq.  dest.  aa  5,0 

MS.    Eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  zu  injiciren. 

F.  15.   Ammon.  muriat.  1,0 — 2.0 
Aq.  dest.  100,0 
Tart.  emet.  0,05 
Syrup.  liquirit.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  16.  Inf.  rad.  ipecac.  (0,2—0,5)  100,0 
Natr.  nitrici  2,0 
Aq.  laurocer.  1,5 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  17.  Calomel  0,01— 0,03 
Pulv.  rad.  ipecac.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 

2stündl.  1  Pulver. 

F.  18.  TarUr.  stibiat.  0,05—0,1 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.   2stundl.  1  Kinderl. 


F.  19.   Vini  stibiati 

Oxymel  scillit.  aa  10,0 

MDS.  Alle  10  Min.    1    Theel. 
bis  zur  Wirkung. 

F.  20.  Decoct.  rad.  Senegae  s.  Polygalae 
amarae  (5,0)  100,0 
Liquor  ammon.  anisat.  1,5 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  21.  Camphorae  tritae  0,03—0,05 
Acid.  benzoic.  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

Mfö.  d.  tal.  dos.   10  in  chart. 

cerat.  S. 
2stundi.  1  Pulver. 

F.  22.  Inf.  hb.  digital.  (0,3—0,5)  100,0 
Natr.  nitr.    s.  Kali   nitr.    s.  Kali 

acetici  2,0—3,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.   2ständl.  1  Kinderl. 

F.  23.  Decoct.  cort.  Chinae  reg.  (5,0  bis 
10,0)  100,0 
Syrup.  cort.  aur.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  24.  Extr.  Chinae  frigide  par.  2,0—3,0 
Aq.  flop.  aurant.  100,0 
Syr.  flor.  aurant.  20,0 

MDS.   4  mal  tagl.  1  Kinderl. 

F.  25.  Calomel  0,015 

Pulv.  hb.  digiUl.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  26.  Kali  chlorici  3,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  27.   Decoct.  cort.  Chinae  regiae  (5,0 

bis  10,0)  100,0 
Kali  chlorici  3.0  s.  Aq.  chlori  15,0 
Syrup.  simpl.  20.0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 
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F.  28.  Electuar.  e  Senna  25,0 
Aq.  des^  100,0 
Acid.  tartar.  1,2 
Sacch.  alb.  10,0 

MDS.2stdl.umgesch.  IKinderl. 

F.  29.  Inf.  rad.  ipecac.  (0,2)  100,0 
Mucil.  Gm.  arab. 
Sjrap.  simpl.  aa  10,0 
Tinct.  tbebaic.  gtt.  2—4  s.  Extr. 
Opii  0,02—0,03. 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  30.  Magister.  Bismathi  0,1 — 0,2 
Pul?,  gamm.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2stündl.  1  Pulver. 

F.  31.   Deo.  rad.  Colombo  (5,0  —  8,0) 
100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tinct.  thebaic.  gtt.  4 

MDS.   Sstündl.  1  Kinderl. 

F.  32.  Dec.  cort.  Cascarillae  (5,0— 8,0) 
100,0 
Syrup.  altb.  20,0 
Tinct.  thebaic.  gtt.  4 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  33.  Acidi  tannici 

Tinct.  nuc.  vomicar.  aa  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.   28tündl.  1  Kinderl. 

F.  34.   Argent.  nitrici  0,05—0.1 
Aq.  dest.  100,0 
Mucil.  Qm.  arab.  20,0 
MD.  in  ?itr.  nigr.  S. 

2— 38tündl.  1  Kinderl. 

F.  35.  Plumbi  acetici  0,015 
Pulv.  gummosi  0,5 
Mfö.  d.  tal.  dos.  10. 
3  mal  tägl.  1  Pulver. 

F.  36.  Ol.  ricini  30,0 
Qm.  arab.  1,0 
f.  1.  a.  Emulsio  c. 
Aq.  dest.  75,0 
Syr.  emuls.  15,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 


F.  37.   Extr.  nuc.  vomic.  spirit.  0,06 
Aq.  dest.  30,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.   3  mal  tägl.  1  Theel. 

F.  38.   Extr.  secal.  cornuti  aquos.  1,0 
Glycerini 
Aq.  dest.  30,0 

MS.    Eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  zu  injiciren. 

F.  39.  Infus,  rad.  rhei  (5.0—8,0)  100.0 
Kali  tartar.  5.0 
Syrup.  simpl.  20.0 

MDS.   2ständl.  1   Kinderl. 

F.  40.  Chinin,  sulphur.  s.  muriat 
Ferri  reducti  aa  0,05 
Sacch.  alb.  0.5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10. 

2  — 3  mal  tägl.  1  Pulver. 

F.  41.  Kali  acet.  2,0—3,0 

s.  Liquor.  Kali  acet.  (5.0  —  8.0) 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20.0 

MDS.   2stündl.   1   Kinderl. 

F.  42.   Decoct.  cort.  Chinae  (5.0  —  8,0) 

100,0 
Kali  acetici  3,0 
Syrup.  cort.  aurant.  20,0 

MDS    2stündl.  1  Kinderl. 

F.  43.  Acidi  tannici  0,05 
Saccb.  albi  0.5 

M.  f.  ö.  d.  Ul.  dos.  10 
2stündl.  1  Pulver. 

F.  44.  Extr.  secal.  cornut.  aq.  1.0 
Aq.  dest.  100.0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stÜBdl.  1  Kinderl. 

F.  45.  Liquor,  ferri  sesquichlorati  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Synip.  simpL  20,0 

MDS.  4  mal  tägl.  1  Kinderl. 
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F.  46.  Jodi  puri  0,3—0,5 
Kali  hydrojod.  1,0 
Aq.  destillat.  100,0 
Aq.  menth.  s.  Syr.  simpl.  20,0 
MDS.  3— 4maltägl.  IKinderl. 

F.  47.  Sulphur.  citr.  80.0 
Calc.  vivae  40,0 
Coq.  c.  Aq.  fervid.  800,0  ad  re- 

man.  500.0 
Cola  et  filtra 

S.   Zum  Einreiben. 


F.  48.  Acid.  salicyl.  2,5—5,0 
Spir.  Vini 

Glycerini  pari  q.  s.  ad  sol. 
Vaselini  puri  30,0 

M.  f.  CJngt.    S.  Zum  Verband. 

F.  49.  Acidi  Unnici  2,0 
Vaselini  30  0 

M.  f.  üngt.   S.  Zum  Verband. 

F.  50.   Acidi  borici  2,5—5,0 
Vaselini  50,0 

M.  f.  üngt.  S.  Zum  Verband, 


Register. 


A. 

Abortus  bei  Lues  109. 

A  bscesse  des  Bindegewebes  45,  751,  793, 
842;  —  der  Mandeln  469;  —  bei  Schar- 
lach 650. 

Adenitis  scarlatinosa  633. 

Adhäsion  der  Schamlippen  611;  —  der 
Vorhaut  615. 

Albuminurie  18,  577,  611. 

Algor  progressivus  17. 

Amaurose  319,  588. 

Amblyopie  bei  Typhus  748. 

Anämie  778. 

Aneurysma  der  Lungenarterie  407. 

Angina  163,  467;  —  crouposa  468;  — 
follicularis  468,  695;  —  Ludwigi  635; 

—  parotidea  471. 
Anurie  581. 

Aphasie  161,  253;  —  bei  Typhus  747. 

Aphonia  syphilitica  91. 

Aphthen  des  Gaumens  59. 

Apoplexie  250. 

Ascariden  522,  525. 

Ascaris  lumbricoides  526. 

Ascites  543. 

Asthma  364;  —  bronchiale  365;  —  dys- 

pepticum  481. 
Atelektase  der  Lungen  332,  357. 
Athrepsie  s.  Atrophia. 
Atresia  ani  511. 
Atrophia  66,  105,    122;   —  cerebri  272; 

—  mesenterica  544;   —    partielle  242. 
Auscultation  6,  11. 

B. 

Bandwurm  533. 

Bauchhöhle,  Tumoren  ders.  570 

Biedert's  Rahmgemenge  80. 

Bilirubin  23 

Blasenstein  609. 

Blutbrechen  62;  —  hysterisches  216. 

Blutungen  bei  Eczem  835. 

Bräune  s.  Croup. 


Brechdurchfall  487. 

Bronchialcroup    347,     708;    —     Drosen, 

Tuberculose  der  400, 408;  —  KaUrrhSW. 
Bronchiektasie  387. 
Bronchitis  350;  —  recidiva  564. 
Bronchopneumonia  70,  354,  425,  756;  — 

morbillosa  675. 
Brucheinklemmung  511. 
Brustdrüsen,  Entzündung  der  39. 

c. 

Caput  obstipum  39,  319,  772. 

Cardialgie  484. 

Caries  des  Felsenbeins  228,  270,  820, 
795;  —  der  Rippen  394;  —  des  Sieb- 
beins 270. 

Cephalhaematom   33. 

Cerebrale  Lähmung,  atrophische  271. 

Chloroform  gegen  Convulsionen   154. 

Cholera  487. 

Chorea  186,  445,  772;  —  electrica  201; 
—  magna  184,  211. 

Chorioidea,  Tuberculose  der  308. 

Colica  flatulenta  119. 

Colitis  503. 

Contractura  ani  509. 

Contracturen,  idiopathische  177;  —  syphi- 
litische 102. 

Convulsionen  31,  151,  206,  375,  467. 

Craniotabes   172,  817. 

Croup  339;  —  bei  Diphtherie  342,  702, 
708;  —  bei  Masern  675;  —  bei  Schar- 
lach 647. 

Crusta  lactea  832. 

Cyanose  435. 

D. 

Daktylitis  syphilitica  95 

Darmblutung  62,  513,  518,  754,  784;  - 
einschiebung  512;  —  geschwüre  494, 
553,  737;  —  katarrh  123,  494;  - 
svphilis  92,  560. 

Dentition  144,  158,  29U,  460. 
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Diarrhoe  19;  —  ablactatorum  120;  — 
catarrhalis  494 ;  —  morbillosa  fi77;  — 
scarlatinosa  656. 

Diphtherie  339.  342,  467.  692:  —  Collaps 
bei  .der  707,  717;  —  des  Darms  501; 
—  der  (ieuitalien  699;  —  Exantheme 
b(^i  der  706;  —  morbillöse  679;  — 
Paralysen  bei  der  719;  —  scarlatinöse 
643;  —  septische  707. 

Duodtnalgesehwür  63. 

Ductus  Botalli  434. 

Dysenterie  502;   —  chronische  505,  5M 

Dyspepsia  69,  117,  124;  —  gastrica  118, 
15S,  479;  —  intestinalis  119. 

Dysurie  609. 

E. 

Eclampsie  152,  171. 

Ecthyma  838;  —  cachecticum  840. 

Eczema  46,  831;  —  acutum  835;  —  im- 

petiginosum  831;  —  solare  836. 
Embolie  255. 

Encephalitis  251;  —  interstitialis  31. 
Encephalocele  35. 
Endocarditis  440;  —  recurrens  437,  442, 

771;  —  scarlatinosa  446,  638. 
Enteritis   163,  495,  501. 
Entcrophthisis  494,  553. 
Entozoen  524. 
Enuresis  612. 
Epilepsie  165,  206. 
Epithelperlen  15. 
Erbrechen  der  Säuglinge  117;  —  nervöses 

487. 
Ernährung  74;  —  künstliche  76. 
Erysipelas  46;  —  neonatorum  41. 
Erythema  661,  750,  825. 
Exantheme,  skrophulöse  793. 
Exostosen,  multiple  777. 

F. 

Faeces  18. 

Febris  recurrens  767. 

Fettdiarrhoe  123. 

Fettherz  452. 

Fettleber  562. 

Fibrome,  rheumatische  775. 

Fiebercurve,  typhöse  740. 

Fissura  ani  510. 

Fluor  albus  324,  617,  658. 

Fontanellen  13. 

Foramen  ovale  435. 

e. 

Gährungsdyspepsie  121,  489. 
Gallengänge,  Obliteration  der  25. 
Gang! an    M    Masern   682;    —    der  Haut 
658,  840,  842. 

He  noch,  VorlMangen  Ober  Kinderkrankheiten. 


Gastromalacie  125. 

Gaumenaphthen  59;  —  geschwüre  60;  — 

knötchen  15. 
Gehirn,  Abscess  des  270;  —  Atrophie  des 

272;  —  Geschwulste  des  267;  —  Gam- 

mata  des  103,  269;  —  Hyperämie  des 

288;    —   Sklerose    des    276;    Tuberkel 

des  256,  305. 
Gelenkleiden  bei  Scharlach  198,  447,  639; 

—    bei  Syphilis  98;    ~    mit    Purpura 

783;  —  skrophulöses  797. 
Geschrei  10,  20. 
Glottisoedem  341. 
Gneis  833. 


Habitus  scrophulosus  791. 
Hämatom  des  Stcrnomastoideus  37. 
Hämoptysis  386,  407. 
Uämorrhagien  des  Gehirns  250. 
Hämorrhagische  Diathese  104,   413,  659, 

781.. 
Hämorrhoiden  518. 
Harngries  609. 
Harnsäureinfarct  608. 
Uautspalten  nach  Typhus  762. 
Helminthiasis  lb2,  524. 
Hemikranie  323. 
Herzaneurysma  452. 
Herzfehler  196;  —  angeborene  436. 
Hinterkopf,  weicher  s.  Craniotabes. 
Hirnblasegeräusch  12. 
Hoden,  Syphilis  der  99. 
Hydarthros  773. 
Hydrocephaloid  292,  490. 
Uydrocephalus  acutus  287;  —  chronicus 

265,  276. 
Hydronephrose  607. 
Hydrops  scarlatinosus  593;  —   typhosos 

761. 
Hyperaesthesie,  hysterische  214. 
Hypertrophie  des  Herzens  452,  585;  — 

der  Muskeln  246;  —  der  Tonsillen  470. 
Hysterie  204,  324. 


Icterus  563;  —  neonatorum  21. 
Ileotyphus  s.  Typhus. 
Ileus  511. 
Impetigo  783. 
Incontinentia  faecalis  614. 
Infectionskrankheiten,  gleichzeitiges  Auf- 
treten der  623 
Intermittens  164,  386,  768. 
Intertrigo  825. 
Intussusception  512. 


3.  kuft. 
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Keratitis,  ikropbaldte  796. 

Keoebboften  174,  252,  418,  678. 

Kiefer,  lUebitiB  der  803. 

Kinderläbmoiig  282. 

Kindermebl  79. 

KUppeDbimAtom  489. 

Knoeben  leiden,  raebituiebes  811;  —  tjrpbi* 

litiscbes  93,  97,  116|  --  ikropbalStet 

797. 
Kolik  bei  Typbus  755. 
Kondylome  90,  115. 
Kopf  12. 

Kopftcbmerz  324. 
KopfblaMn  12. 
Keryia  133;  —  dipbtberiea  469,  697;  — 

tearUtioosa  645;  —  ijpbilitiea  88,  183. 
Krise  bei  Typbas  744. 
Krjptorcbie  615. 
Kabmilcb  76,  128. 


Lacbki^mpfe  185. 

Ubmangen  219;  —  cerebrale  250,  271; 

—  dipbtberiscbe  719,  732;  —  peripbe- 
riscbe  225,  230;  —  spinale  282;  — 
tjpbdse  747;  —  sypbilitiscbe  96. 

Laparotomie  517. 

Laryngitis  336;  —  sabmaeosa  341. 

Larynxstenose  839. 

Lelhensscbiräcbe  82. 

Leber,  Abxeesse  der  557;  —  Amyloident- 
artang  558;  —  Cirrbose  556;  —  Bcbi- 
nococcus  558;    —   Fetten tartnng  562; 

—  Sarkom  557;  —  Sypbilis  101,  557 
Leukämie  567,  792. 

Liebig*8cbe  Sappe  80. 

Licben-Stropbalas  829. 

Litbiasis  609;  —  Tesiealis  521,  608. 

Lues  s.  Sjpbilis. 

Langen,  Abscessc  der  360,  882;  —  Ate- 
lektase 332,  357;  —  Brand  396,  415, 
711,  759;  —  Entzündung  350,  370;  — 
Scbrumpfung  387;  —  Tuberculose  401 

Lungenarterie,  Stenose  der  437. 

Lupus  793. 

Lymphdrüsen,  skropbuldse  792. 


Magen,  Erweiterung  des  485;  —  gescbwüre 

63. 
Malaria  768. 
Masern  s.  Morbilli. 
Mastitis  39. 
Mastdarm,  Polyp  des  516;  —  Vorfall  des 

520,  610. 


Melaeoa  aaoiMtanni  €S. 

M«iiii|;itit  mmrbOkMa  680;  —  poraleota 

812;  —  icarUtinoca  642;   —  tobefco- 

lOM  294. 
Meningoeele  85. 
Menstmatioo,  frabxeitage  617. 
Metenteri&ldrfiseB,  Tobereoloae  der  544. 
Metastasen  der  flsotkraokbeitea  824. 
Migrine  324. 

Mileb  75;  —  eondensirte  78. 
Milebkotb  19. 

Müebseeretion  der  Neageboreoen  40. 
Miliartnbercalose,  aeate  411 
Militomor  566;  ~  typböser  749. 
Morbilli  430,  668;  —  baemorrhagid  674; 

—  sparii  684. 
Morbus  maeolosos  787. 
MorUliUt  2. 
Momps  471. 
Mandbrand  s.  Noma. 
Moodbobla  10,  15,  474. 
Myoearditis  450. 
Myositis  88,  103,  777. 


Nase,  Bntsündong  der  827,  TergL  Korya. 

Mepbritis  18,  50,  575;  ~  artificielle  60S; 
—  cbronica  604;  —  dipbtberiea  599, 
715;  —  baemorrbagiea  579,  591;  — 
morbillosa  599,  688;  —  searlatinosa 
576,  598;  —  sypbilitiea  604;  —  nsek 
Erkaltung  602;  —  naeb  Intermittens 
600;  —  nacb  Parotitis  601;  —  naeb 
Varicellen  600;  —  ebne  Altmmiciirie 
592. 

Nestl6*s  Mebl  79. 

Neuralgien  824. 

Niekkrampf  181. 

Nieren,  Entzündung  der  575;  ^-  Sarkom 
572. 

Noma  461. 

Nystagmus  181. 


Obstructio  alri  508. 

Oedem  44,  605;  ~  der  Neugeborenen  50; 

—  periodiscbes  607. 
Oedema  gloUidis  341,  582. 
Oesophagus,  Stenose  des  475. 
Onanie  185,  219,  325. 
Osteomyelitis,  slaropbalose  797. 
Ostitis,  multiple  798. 
Otitis  821,  677;  —  scarUtinoaa  686. 
Otorrboe,  skropbuldse  795. 
Ozyoris  vermicularis  525. 
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Paehymeningitis  255,  283,  820. 
Paedarthrocace.  797. 

Paralysen' s.  Lähmangen;  —  hysterisohe 
219;  —  des  N.  facialis  226,  240,  637; 

—  des  Plexas  brachialis  230. 
Parotitis  471,  756. 

Paror  nocturnus  224,  470. 

Pemphigus  neonatorum  55;  —  syphiliticus 
59,  90;  —  bei  Prurigo  880;  —  bei 
Scharlach  658;  —  bei  Masern  679. 

Percussion  6. 

Pericarditis  398.  444,  447,  771. 

Periostitis  alveolaris  147. 

Peritonitis  acuta  536,  586;  —  chronica 
540;  —  tuberculosa  545. 

Perityphlitis  536. 

Pharyngitis  s.  Angina. 

Phimose  611. 

Pleuritis  163,  377,  888;  —  putrida  396; 

—  tuberculosa  395. 

'Pneumonia  163;  —  catarrhalis  850;  — 
cerebralis  374;  —  chronica  884;  — 
fibrinosa  870;  —  migrans  876;  —  scar- 
latinosa  642;  ~  typhosa  757. 

Polyp  des  Mastdarms  517. 

Prurigo  830. 

Prolapsus  ani  520. 

Pseudocroup  329,  365,  674. 

Pseudohypertrophie  der  Muskeln  246. 

Pseudoleukämie  567,  792. 

Pseudoparalysen  96. 

Psychosen  205;  — -  bei  Typhus  746. 

Puls  7,  8;  ~  bei  Nephritis  584. 

Punction  des  Thorax  399. 

Purpura  252,  781 ;  —  haemorrhagica  787; 

—  morbillosa  684;  —  rheumatica  783; 

—  scarlatinosa  659 
Pyelitis  609. 

Rachenbränne  s.  Diphtherie. 

Rachencroup  468. 

Rachenhohle  10. 

Rachitis    157,    172,   568,    802;   —  acute 

807;  —  congenitale  816. 
Recidive  bei  Scharlach  660;  —  bei  Typhus 

762;  —  bei  Lues   105;  —  bei  Chorea 

192. 
Respiration  7,  8,  11. 
Retropharyngealabscess  187,  650. 
Rheumatismus  195,  440,   769;  —  acutus 

770;  —  muscularis  772;  —  chronicus 

774;  —  scarlatinosus  689. 
Rhinitis    327;    —    skrophulose  46,    328; 

794;  —  pseudomembranöse  828;  siehe 

Korysa. 


Rippto,  Caries  der  894. 
»Rothein  685. 
Rose  41. 

Roseola  typhosa  749. 
Ruhr  502. 
Rupia  cachectica  58,  889. 

8. 

Salzbäder  754. 

Sarkom  des  Gehirns  268;  —  der  Nieren; 
572;  des  Unterleibs  571. 

Scabies  783. 

Scarlatina  625;  —  maligna  643,  652;  — 
sine  ezanthemate  661. 

Schädelknochen,  Krankheiten  der  319. 

Scharlach,  Angina  bei  dems.  639,  649;  ^ 
Group  bei  dems.  647;  —  Diphtheritis 
648,  652;  —  Exanthem  627,  682;  — 
Fieber  628,  681;  —  Recidiv  660;  — 
Zunge  629. 

Schwämmchen  81. 

Seborrhoea  capitis  883. 

Selbstverdauung  des  Magens  125. 

Simulation  218. 

Sinus,  Thrombose  der  293. 

Sklerema  neonatorum  48. 

Sklerodermie  54. 

Sklerose  des  Gehirns  276 ;  —  des  Rücken- 
marks 245. 

Skrophulosis  789. 

Soor  81. 

Soorpilz  82. 

Spasmus  glottidis  157,  169;  —  nutans  181. 

Speichel  15. 

Speien  der  Säuglinge  117. 

Spinalparalyse,  spastische  245. 

Spondylitis  144^  245,  797. 

Status  gastricus  479. 

Stenosen  des  Darms  511;  —  des  Oeso- 
phagus 475. 

Stemomastoideus,  Haematom  des  87. 

Stimmkrämpfe  208. 

Stimmritzen  krampf  157,  169. 

Stomacacc  458. 

Stomatitis  aphthosa  455;  —  diphtherica 
698;  —  morbillosa  677;  —  scarlatinosa 
650;  —  Simplex  454;  —  ulcerosa  458. 

Strophulus  829. 

Stuhlverstopfung  508. 

Stuprum  114,  618. 

Subglossitis  474. 

Surrogate  der  Milch  79. 

Synovitis  scarlatinosa  198,  447,  689;  - 
typhosa  760. 

Syphilis  88,  816;  —  adnata  107;  —  here- 
ditaria  88;  —  tarda  106,  114;  —  vacci- 
nalis  107. 


W* 
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T. 

Taenia  533. 

Taubheit  319,  473. 

TeUnie  180. 

Thermometrie  16. 

Thorax,  Deformität  des  804,  814. 

Thrombose  des  Sinus  293;  —  der  Vena 

Cava  inf.  555. 
Thymus  175;  —  bei  Lues  102. 
Tracheitis  s.  Laryngitis. 
Tracheotomie  47,  350,  727. 
Tremor  180. 
Tripper  611. 
Trismus  neonatorum  26. 
Tuberculose  69,   401,  448;  —  der  Cho- 

rioidea  308;  —  des  Gehirns  256,  305; 

—  des  Hodens  616;  —  des  Unterleibs 

543,  565. 
Tussis  convulsiva  418. 
Typhus  abdominalis  417,  734;  —  exan- 

thematicus  767. 

U. 

Untersuchung  3. 
Urämie  584,  587. 

Urethra,  Atresie    der  611;  —  Polyp  der 
617. 


Urin  17. 
Urticaria  661. 


Vaccination  48,  837. 

Vaginalblutung   617. 

Varicellen  688. 

Veitstanz  186. 

Verhärtung  des  Zellgewebes  49. 

Vulva,  Absccsse  der  620;  —  Brand  dtj 
620;  —  Diphtherie  der  699;  —  Fat 
Zündung  der  617:  —  Geschwüre  dei 
619,  620;  —  Herpes  der  619. 


w. 

Wechselfieber  s.  Intermittens. 
Windpocken  s.  Varicellen. 
Wurmabscesse  529. 


z. 

Zähne  116,  146,  150. 
Zahnfleisch,  Scarification   des   150. 
Zunge  16;  —  Aspiration   der    134,  172 
Zungenbändohen,  Geschwüre  des  149,  4: 


Gedruckt  bei  L.  Schnmacher  iu  Berlin. 
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